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Oftalmologia 


Prima  Seduta. 
ag  Marzo  1894,  ore  15. 

Apre  la  seduta  il  professore  Rktmond,  dando  il  benvenuto  ai  con- 
^essisti. 

II  segretario  dottor  Parisotti  annunzia  che  si  sono  fatte  rappresentare : 

1**  La  Society  francese  di  oftalmologia  (Gaykt)  ; 

2°  La  Society  oftalmologica  di  Heidelberg  (Brettiiauer)  ; 

3"  La  Society  di  oftalmologia  di  Parigi  (Mkyer); 

4**  La  Societii  dei  medici  della  Croazia  (Mathoric). 

Si  scusarono  i  signori; 

Dottori  Laxdolt,  Gillet  de  Mkndoza,  Dianoux,  Abadie,  Bribosia, 
Jules  Hesky,  Galezeowsky,  Wecker,  Mackay,  Zeaender,  Hess,  Leber, 
Jeffries,  Robertson. 

Si  procede  alia  elezione  della  presidenza.  Per  acclamazione  yiene  con- 
fennato  ^residente  effettivo  il  proft'ssore  Keymond  (lorino), 

Vengono  quindi  eletti  presidenti  onorarii  i  signori: 

Professori  Gayet,  Meyer  e  Javal  (Francia) ;  professor  Cowel  (In- 
ghiUerra);  professori  HrRscHBERo,  Bretthaueh,  Schmidt-Kimfler,  Cohn 
(Germania);  professor  Goldzieiier  (A  vstria-Ungheria);  professori  Haab 
e  DuFOUR  [Svizzera);  professor  Pena  (Spagna);  professor  Oofpez  (Be^gto); 
professore  Snellen  (Olanda);  dottore  Edwin  van  Millingen  e  dottore 
Chbonis  (Turchia), 

Vengono  nominati  tice-presidenii  i  professori:  Businelli,  Gradenigo  e 
Manfreui. 

Segretarii  i  dottori  Vignes  (Pafigi)  e  Sulzer  (Ginevra). 

Viene  riservata  alia  seduta  di  domani  la  nomina  degli  altri  segretarii 
per  parte  dei  president!  onorarii. 
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Seconda  Seduta. 
30  Marzo  1894*  ore  g. 
Presidenti  i  professori  Hiuscebero  {Berlino]  e  Gatet  [Lyon), 

Prrtfossor  Gajet  (Lyon): 

Compiications  oculaires  des  maladies  du  caeur. 

M.  le  professeur  Grayet  lit  deux  observations  dont  la  premiere  peut  »!l 
regardee  comme  an  type  de  panophtli  jlmie  infectieuse  d'origine  cardiaqi 
«t  so  rattaehe  a  un  type  depuis  long^temps  decrit;  et   bien  qn"il  ne  crou 
pas  qu'elle  puiase  upprondre  rien  de  nouveau.  il  ne  la  cite  que   pour  lal 
rapproclier  de  la  seconde  et  faire  raloir  les  considerations  qne  celle-ci  laj 
suggfere. 

La,  en  effet,  dit  rorateur,  la  lesion  oculaire  se  d^reloppe  dims  le  com 
ou  plutAt  h  la  fin  d'une  maladie  rhuraatismale  qui  depuis  six  ans  traraiUait 
a  la  ruine  de  Torganisme  de  notrt;  jeiiiie  patient,  et,  tout  de  suite,  la  questionl 
se  pOMe  do  savoir  s'il  faut  la  rattacher  am  ddsordres  que  cree  rintoxirationj 
rlmmatismale,  on  s'il  faut  en  faire  la  consequence  de  I'alfeetion  dn  coeur,  I( 
r^ultat  de  rembolisme  cons^cutif  au  dctachement  de  quelque  parcelle  d< 
Yegtotians  d(??elopp6es  sur  Tendocarde. 

En  faveur  de  cette  dernifere  opinion  les  faits  ne  manquent  pas, 
fafon  dont  los  faits  se  sont  d(5ronI^3  et  enchaind:?,  le  choix  de  Tapparei! 
oculaire  interessd,  la  ratine,  le  mode  de  developpement  et  le  non  ahoutis- 
Hcment  de  la  If^^ion  k  la  suppuration,  qui  la  rapprocbe  de  la  nature  de 
i'iafarctus  dont  on  a  trouvd  d'autres  exemples  dans  les  reins  et  la  rate, 
tout  cela  plaido  en  faveur  de  rintervention  cardiaque. 

Cependant,  k  c6t^  de  ces  syraptdmes  tr^s  caractdristiques,  il  y  a  des! 
choses  qui  restent  obscares  et  il  importe  de  lea  aerrer  de  pr^s. 

D'abord  Tautopsie  ne  nous  a  pas  permis  de  trouver  Tembolie  danai 
Tartke  centrale  de  la  r»5tine,  et  nous  voil^  forcement  conduits  k  recher-3 
cber  comment  celle-ci  a  pu  etre  compromise  toute  enti^re  dans  ces  con- 
ditions. 

11  n'y  a,  si  Ton  veut  rester  fidele  a  la  th^orie,  qu'^  adraettre  Tobli- 
t^ration  vasculaire  dans  toutes  les  branches  sccondaires  des  arteres  nHi- 
niennes  et,  par  consequent,  ii  supposer  une  sorte  de  poussi^re  emboliquflj 
Tenant  du  coeur  pour  s'engager  dans  toutes  ces  branches.  C'est  13k,  il  feni 
en  convenir,  une  hypotbbse  qui  n'est  pas  d*ane  r^lle  siraplicit*?  et  qui 
aurait  besoin  de  s'appuyer  sur  d'autres  observations ;  je  serais  heureux  de 
savoir  si  quelqu'un  dans  cette  Asserablee  pourrait  en  citer. 

Je  voudrais  savoir  anssi  si  la  connaissance  des  infarctus  de  la  ratine] 
ct  du  corps  ntr^  est  assez  parfaite  ponr  que  quelqu'un  puisse  nons  dire 
qne  c'est  bien  une  alteration  de  ee  genre  que  nous  avons  d^rito. 

Autre  obscnrite.  Les  erabolies  r^tiniennes  partioUea   et  produites  enj 
dehors  de  tont  element  infectieui,  n'cntralnent  pas  des  accidents  pouvant] 
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re  pris  poor  la  redaction  de  ceux  que  nous  avons  observes,  tnais  bien 
accidents  diflerents,  de  simples  cedftmes,  sans  rdaction  sor  le  vitreum 
laisaant  ensnite  la  membrane  vivre  dea  annees. 
Si  nons  tenons  compte  de  tont  cela  et  si  nons  songeons  am  altdra- 
Bons  dyscrasiques  quVntraine  un  vieni  rhumatisme  en  activite  presque 
mstantc.  nous  devons  poser  la  seconde  qnestion:  celle  de  savoir  si  la 
ion  ociilaire  de  notre  jcune  malado  n'a  pas  ete  la  conse'quence  d'uae 
Iteration  humoraie,  et  si  son  org.ne  visuel  n'a  pas  subi  les  iacheuses 
iDSfJquonces  de  ses  proprietes  dmonctoriales,  en  coincidence  avec  I'endo- 
rdite,  mais  non  ^  cause  d'elle.  .Te  saia  bien  qu*on  objectera  tout  de  suite 
cettc  maniero  de  voir  qne  les  lesions  ociilaires  du  rhumatisnie  s'adrca- 
rent  de  preference  ao  tmelns  meal;  mais  tel  n'est  point  tonjours  le  caa, 
kt  la  ri^tine  y  prend  part  bien  souvent. 

Dans  rimpossibilite  ou  nous  sorames  encore  de  deaig^ner  on  microbe 
TatTection  rbamatismale,  nous  nous  attachons  pour  la  plupart  h  I'idde 
I'ane  toxine;  or  nous  connaissons  uno  substance  dont  TelVet  est  de  donner 
lieu  ^  la  cataracte,  qui  a  ete  ju^tement  le  symptome  initial  chest  notre 
itiente.  Cette  substance  c'est  la  naplitaline;  introduite  dans  la  nourriture 
lea  lapins,  elle  am^ne  tres  regulitrement  chez  enx  le  tiouble  du  cristallin. 
^.D  ^tiidiant  le  processus  de  cette  lesion,  notre  colltgne  et  ami  le  profes- 
iur  Paseas  a  constate  que  la  cataracte  ne  survenait  qu'aprcs  des  troubles 
[dn  vitre  et  siirlout  des  lesions  retiniennes  survenant  dans  la  ri^gion  rneine 
des  cellules  pigmentees.  Si  cette  manifcre  de  voir  est  exacte,  faut-il  croire 
le  la  naplitaline  est  seule  capable  de  tels  efleta  et  ne  peut-on  pas  se 
lemander  s*il  n'y  a  pas  d'autres  poisons  organiques  en  etat  de  les  produire? 
A  coup  sur,  les  grandes  deconvertes  de  ces  demieres  annees  sur  Tembo- 
tisme,  sur  lea  microbes  et  sur  rauto-intoxication  out  jete  de  vives  lumiferes 
dur  des  faits  autrefois  inexplicables,  la  metastase  entre  autres.  Aujnurd'bui 
[Bous  devons  tendre  a  ne  rien  laisser  d'ob^cur  dans  le  mdcanisme  de  touteii 
actions  diverses,  et  surtout  h  nettement  detinir  ce  qui  appartient  aux 
et  anx  autres.  C'est  pourqnoi  je  vous  ai  apporte  deux  observations 
que  j'ai  fait  suivre  Tune  d'elles  do  quelques  commentaires  que  je  ne 
mvais  soiunettre  k  des  jnges  pins  competeuts'). 

Diseussioiie 

Doct.  Sulzer  CGen^ve):  La  tr&s  int^Sressante  communication  du  pro- 
jeur  Gayet  me  rappello  des  cas  pareils  observes  dans  les  Indea  et  attii- 
luea  k  Timpaludisme.  Ces  cas  ont  des  analogies  surtout  avec  le  second  cas 
kbaerv^  par  notre  confrere  de  Lyon. 

Des  malades  atteints  de  cachexie  paludique  ordinairement  tres  intense 

tont  pris  subiteraent,  et  pendant  la  nnit  ordinairement,  de  fortes  douleurs 

►rbitiiires.  Le  medecin  appcle'  constate  une  forte  eiophtalmio  double   ou 

limple,  une  opbtalmopl^gie  plus  ou  moins  complfete,  nn  chdmosis  pale  et 

'nne  pupille  dilatee,  immobile.  La  perception  lumineuse  est  presque   tou- 

jomrs  compl^tement  abolie. 


')  U.  U  doctdur  Frtack,  mon  chef  de  trarauxi  m'a  aid^  dau  cetU  etad*|    si    biao  %\i« 
communiefttion  est  pretqae  de  lul  comme  de  moi. 
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A  la  lumiere  transmise  on  voit  que  tont  le  corps  vitre,  a  rexception 
d'nnc  petito  zone  pcripherique,  a  Taspuct  du  verre  depoli.  Soiivont  aucane 
trace  de  lumiere  nUiec^hie  rouire  n'est  perci-ptible. 

Cij  n'ost  que  tre?>  lentemeiit  que  rexoplitalmie  dispurait,  tandis  quo  la 
mobilite  no  sc  restituo  ;,niere  cnmpletemt'nt.  L'infiltration  difl'u>;c  du  corps 
vitre  lais<o  ordiuairemeiit  des  flocons  circonscrits,  plus  ou  inoius  noinbreux 
et  niohiles. 

Quant  a  Tjippareil  nerveux.  il  snrvient  ordinaircment  une  atropine  par- 
tielle  ou  complete  du  nerf  optique. 

Prof,  H.  Power  (London) : 

Case  ofgwt'shof  wtmnd  of  hff  orhif  —  JlepvaUd  hmnorrhage  — 
Apppnrmice  of  an  aneunfsm  ahoce  imwr  Itfi  caHfhus  —  Lit/afnrc  of  left  ca- 
rotid —  Jiecovcri/. 

1  venture  to  hrinj^  the  foHowinij  case  before  the  Section  because  it  pre- 
sents many  points  of  interest,  because  there  was  much  divergence  of  opinion 
in  rc^Mrd  to  the  treatment  to  be  pursut'd,  and  because  the  result  was  as  sa- 
tisfactory as  the  nature  of  the  losinn  permitted. 

0. 1.  Hit.  ly  was  sent  to  me  by  Sir  James  Paget  on  the  5tli  January  1883, 
havinj;  received  a  shot  from  a  saloi-n  pisto]  fired  by  accident  on  the  2:M  of 
the  prec'Mling  March.  The  boy  who  did  the  deed  was  standing  on  some  steps 
and  therofitre  on  a  higher  lever  at  tlio  distance  of  two  or  tliree  metres  out 
from  the  patient. 

The  bullet  was  of  small  my  and  penetrated  the  inner  side  of  the  nose  just 
above  the  inner  Canthus,  and  therefore  passed  through  the  lacrymal  bone. 

There  was  immediate  and  great  loss  of  blood, 

and  he  was  picked- np  in  a  state  of  syncope. 

^     Jlr.  Yalis  of  <.iodaIming,  the  intelligent  surgeon 

■ —     wiio  tiist  saw  him.  believed  be  saw  a  wound  in 

tin'  soft  p;ihite,  but  1  was  utialde  to  find  any  trace 

of  il  si\  weeks  after  the  accident.   During  the 

niglit  fnUuwing  the  injury  lie  frequently  vomited 

deeply  hloodNtained  tiuid.  and  he  had  much  pain 

at  the  back  of  the  orbit.  The  next  morning  it  was 

noticerl  that  the  left  eye  was  prominent,  that  the 

lids  were  swollen  and  ec'-hymosed,  and  that  the 

vision  in  this  eye  was  greatly  im[iaired. 

As  thore  were  na   iu'lications  for  active  treatment,  lie  was   .dimply 

kept  at  rest. 

Three  weeks  ath-r  the  ac^cident  whilst  on  a  vi>;it  to  Northampton  he 
lost  about  three  ounces  of  blood  fr.tm  th'^  left  rio>tril.  Shortiv  before  1  saw 
him  he  had  lost  a  littb^  Idooil  fVinii  st^ainin,^ 

When  1  snw  him.  the  murk  "fthi'  extern. il  wuiin'l  \\';is  plainly  visible; 
it  was  he;iled  with  ;i  depr- s-.e.l  jMirpli^h  s'm:'.  The  lc:'t  b'\;itor  p:il)M.'brae  was 
paralys.'d.  ThtT<' w;is  ni»  swi'IIiii,'  i-t  th*'  III.  The  Irft  ryo.  prntrii-lfd  sli^Oitly, 
was  i)re<sol  downward,  arid  I'lrA-ar-I.  Tii"r<'  -vas  slii^hi  chem -sis.  Therf  was 
no  paia,  n 'r  any  pnl>ati(tn.  le-rany  loss  ni*  s  *:isihili!y.  There  wa<  i']>hnialmo- 
pb*gia  totalis.  The  right  di^k  wa-  pale,  in  ai-cTilanco  with  hi- general  anaemic 
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state;  the  left  disk  was  white  showin:^  optic  atrophy.  The  V.  of.  H.  R.  V  „;  of 
L.  E.  V,o-  *^o  ^^6  9th  May  bleeding  occurred  from  both  nostrila,  hut  stopped 
spontaneously  after  tho  lo-t3  of  about  throe  ounces  of  blood.  Slight  hujmorr- 
hage  also  occurrud  on  the  16tli  May. 

On  the  20th  May.  Sir  William  Bowman  saw  the  case  with  rae.  On 
<sareful  examiiiatioD  puUation  was  d^tucted  and  a  hrnit  was  h'^ard  at  the 
inniT  siJe  of  thei^lohe,  which  in  the  course  of  a  few  days  beearae  audible 
over  the  wliole  head.  The  condition  of  the  patient  was  now  alarming,  being 
a  thin  delicate  looking  lad,  it  was  en  lent  that  he  would  not  be  able  to  bear 
many  repetitions  of  the  hiem^rrhago,  ml  it  Wiis  certain  that  an  anearysra 
probably  of  arterio-venoiH  charat;ter  had  formed  and  would  continue  to 
increase;  yet  the  proceeding  to  be  adopted  was  by  no  means  clear. 

On  the  2l3t  May  I  saw  him  with  Sir  Jamjs  Paget,  who  fully  recogni- 
zing the  dinger  sui^gested  several  lines  of  treatment,  namely  direct  com- 
pression of  the  tamjur;  Compression  applied  to  the  left  carotid;  Galrano- 
cautery;  Cutting  down  upon  tha  tumoar  and  s-^curing  the  ves-iels  afl'eeted; 
Rdmoval  of  the  globe  and  ligature  of  the  carotid  oa  the  left  side. 

There  appeared  to  be  objections  to»  and  difficulties  attending  several 
of  these  proceodin'jfs.  Compres-iion  of  the  tumour  or  of  the  carotid  must 
neci'sSiirlly  be  protracted  and  could  ni)t  easily  be  applied.  Cutting  down  upon 
the  tumour  might  lead  to  free  haeraorrhage  in  the  ethmoidal  colls,  which 
could  not  be  controlled  by  plugging;  and  tying  the  carotid  seemed  to  be  a 
serious  operation  for  the  anenry-ira  in  its  present  state. 

AfttTsome  considemtion  it  was  determined  to  apply  compression  to 
the  tumour.  A  carefully  adapted  graduated  compress  was  accordingly  placed 
on  the  swi'lling  and  kept  in  position  with  a  bandage,  but  after  It  days  no 
advantage  resulted.  The  tumour  continued  t*)  increase  in  size  tliough  slowly, 
and  it  Was  resohed,  as  the  maintenance  of  the  compress  in  position  proved 
difficult,  to  exchange  it  for  digital  compression  and  for  this  purpose  the 
patient  was  removed  to  St.  Bartholomew's  Hospitalon  Jnne7th,theophthalmic 
honse-surgeon  and  the  dressers  kindly  nndertaking  the  charge  of  the  case, 
I  have  to  thank  Mr.  Jenkins  now  practising  in  .Australia  for  the  further 
not«s  of  the  case,  but  I  may  add  that  the  opportunity  of  obtaining  the  opinion 
of  other  experienced  surgeons  on  the  best  course  to  be  adopted  was  taken  and 
that  my  colleagne  Mr.  Vernon  and  Mr.  now  Sir  William  S.ivory,  advisiid  that 
thw  left  carotid  siiould  either  be  tied  at  once^  or  as  soon  as  urgent  symptom 
occurred.  Both  h^Id  that  operativn  measures  in  the  orbit  might  lead  to 
fatal  haemorrhage. 

Other  members  of  the  staff  of  St.  Bartholomew's  Hospital  including 
Mr.  Smith,  Mr.  Willett,  Mr.  Langton,  Mr.  Morant  Baker,  Mr.  Howard  .\Iursh, 
Mr.  Welshan  and  M.  Cuppi  re'emnienied  removal  of  the  left  globe  con- 
trolling the  vessels  exposed  by  ligature. 

The  bouse  surgeon's  notes  on  his  admission  (June  7th,  eleven  weeks  after 
the  accident)  are  as  follows: 

Right  eye  normal  in  every  way;  left  eye  ptosis  of  upper  loft  eyelid  almost 
complete.  Chemos-^d  conjunctiva  visible  protruding  through  the  narrow  pal- 
pebral tissuro.  The  lid  is  swollen  and  congested.  There  is  well  marked 
internal  strabismus.  On  raising  the  upper  eyelid  con^iiderabie  cbemosis  is 
■aeea  to  be  present.  The  iris  is  normal  in  colour,  pupil  oval  and  displaced  to 
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ioner  side.  He  can  count  fingers  at  two  feet.  Ophthalmoscopic  examination: 
Left  disc  white.  In  left  nasopalpebral  angle  is  a  small  swelling  extending 
upwards  towards  the  forehead,  and  downwards  and  inwards  towards  the 
bridp:e  of  the  nose.  The  tiimonr  pulsates  synchrononsly  with  the  heart  and  a 
well  marked  thrill  can  be  felt.  A  loud  <  whirring  >  bruit  is  heard  all  over 
the  region  of  the  swelling  and  in  front  of  the  left  ear.  Pressure  on  the 
left  carotid  first  arrests  the  pulsation  and  then  the  bruit. 


.1. 


The  treatment  was  commenced  at  7.45  on  June  7th  by  the  application 
of  continuous  digital  pressure  to  the  left  common  carotid  by  relays  of 
dressers ;  the  pressure  being  kept  up  for  half  an  hour  by  each  dresser.  The 
patient  soon  became  very  restless^  and  complained  of  pain  and  great  dis- 
comfort. 

At  10  a.  m.  V«th  gr.  of  morphia  was  administered  hypodermically.  It 
was  followed  by  nausea  and  vomiting.  A  second  injection  produced  the  same 
effect.  At  12.30  the  patient  being  still  restless,  twenty  grains  of  chloral  hy- 
drate were  given.  After  which  he  was  much  quieter.  At  the  end  of  24  hours 
no  change  was  observable,  the  pulsation  and  thrill  being  as  perceptible  as 
before,  as  shown  in  the  following  tracing: 


/ 
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As  he  bore  the  pressure  on  the  neck  badly,  pressure  was  again  applied  ta 
the  inner  canthus  by  means  of  a  pad  and  bandage. 

On  the  9th  digital  compression  of  the  tumour  was  commenced.  The 
pressure  was  applied  every  alternate  hour  during  the  day,  but  no  pressure 
was  applied  at  night;  he  consequently  slept  well.  On  the  11th  the  pulsation 
and  thrill  were  considered  to  be  distinctly  diminished.  On  the  13th  the 
bowels,  which  had  been  confined  for  a  week,  were  opened.  The  condition 
of  the  tumour  remained  unchanged.  On  the  14th  the  pressure  was  discon- 
tinued. Injection  of  Perchlorid  of  Iron  and  Liquid  extract  of  Ergot,  were 
prescribed.  On  the  16th  pressure  on  the  swelling  was  renewed.  The  pat- 
ient felt  well  and  was  cheerful.  On  the  I9th  pressure  was  discontinued. 
Cold  was  applied  to  the  swelling  by  means  of  a  Leiter's  irrigator. 

20th  June.  Patient  very  cheerful  and  lively  all  the  morning.  At  about 
6.30  p,  m.  a  dull  pain  was  felt  in  the  throat.  At  8.15  he  was  engaged 
in  quiet  conversation  with  the  house-surgeon,  when  a  few  drops  of  blood 
suddenly  escaped  from  the  right  nostril,  followed  by  a  i*apid  gush  from 
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both  nostrils  and  mouth  drenching  tho  bed.  Preaaure  was  insUntly  applied 
to  the  left  carotid  and  for  a  time  tlie  h;pmorrhage  was  controlled.  The  patient 
however  hecame  very  restless,  sayin]jr  "■  I  am  dying!  >  and  attempting  to 
piuh  away  the  house-surgeon's  hands.  About  a  pint  of  hloody  fluid  was 
now  vomited,  and  the  patient  became  blanched  with  jjcufgling  breathing. 
Death  was  imminent  In  the  mean  time  several  membei's  of  the  junior 
staft'  arrived;  continuous  pressure  was  maintained  on  the  carotid  and  the 
posterior  nares  were  plugged.  Yet  the  hsemorrhagc  was  not  completely  cont- 
rolled, and  the  patient  vomited  again  nearly  a  pint  of  ;^rumous  bloostained 
fluid.  Pulse  160  feeble;  respir.itions  17;  skin  cold.  The  left  eye  underwent 
a  remarkable  change,  the  eyelid  becoming  much  less  swollen.  Tho  eye  less 
prominent  and  the  thrill  and  pulsation  imperceptible.  At  9.30  more  blood 
was  vomited,  and  at  9.45  Mr.  Power  an'ived,  who  decided  to  place  a  ligature 
on  the  left  common  carotid.  Chloroform  was  administered  by  Mr.  Gill.  On 
releasing  the  pressure  to  permit  the  iacision  to  be  made,  free  haemorrhage 
of  scarlat  blood  from  the  mouth  and  nostrils  took  place.  The  artery  on 
account  of  its  great  contraction  and  white  cx)lour  with  absence  of  pulsation, 
was  distinguished  with  difficulty  from  the  vagus.  A  silk  ligature  was  placed 
round  it,  and  the  wound  was  united  with  silver  sutures.  Tho  end  of  the 
ligature  protruding,  dressings  of  carbolised  oil  were  applied,  and  hypodermic 
injection  containing  '/,rd  grain  of  morphia  Wiis  given.  The  patient  fell 
asleep  on  the  operating-table.  An  hour  after  the  operation  the  patient 
brought  up  some  blood  stained  fluid,  and  during  the  night  was  constantly 
sick  and  very  thirsty.  Nutrient  enemata  were  given.  On  the  following  day 
21st  the  patient  going  on  well  a  faint  tint  of  colour  appeared  in  his  lips. 
Tulae  160,  resp.  20,  temp.  99.4.  No  return  of  pulsation  and  the  bruit  has 
ceased.  2'>th  Patient  much  better.  The  phig  in  the  nose  was  removed  ' 
yesterday:  wound  in  excellent  condition.  30th.  Three  or  four  drops  of  blood 
escaped  from  [eft  nostril:  no  return  of  pulsation  at  inner  canthus. 

July  14th.  The  ligature  came  away  on  the  24th  day  after  the  ope- 
ration; after  traction  by  the  patient  without  haemorrhage.  There  was 
no  sign  of  return  of  pulsation  in  the  region  of  the  tumour.  During  the 
whole  of  this  period  tho  patient  was  watched  night  and  day.  On  the  2Sth 
he  was  discharged.  He  went  into  the  country  under  the  charge  of  a  surgeon, 
Mr.  Pruen,  who  volunteered  to  look  after  him.  He  returned  iu  September, 
looking  strong  and  well. 

The  question  naturally  arises,  what  is  the  best  treatment  in  such 
•^ftses.  Of  cour??e  tho  special  features  of  each  must  be  considered,  but  speaking 
generally  it  Ls  clear  that  treatment  by  drugs  would  be  inefficacious:  cold 
and  pressure  are  not  easily  or  effectively  applied  to  the  orbit,  cutting  down 
npon  the  tumour,  or  the  removal  of  the  eye  is  to  be  deprecated  since  an 
aneorismal  dilatation  might  be  opened,  and  it  might  then  prove  ditticult 
or  impressible  to  seize  the  vessel  affected  wliilst  the  process  of  plugging 
the  orbit  might  only  lead  to  hzemorrhage  into  the  nose  by  enlargement 
and  giving  way  of  the  tumour  in  that  direction.  It  is  true  that  galvaoo- 
cautery  might  prove  effective  and  if  such  another  case  were  to  present  itself 
to  me,  I  should  feel  disposed  to  try  the  effects  of  that  remedy,  but  upon 
the  whole,  after  mature  consideration,  I  think  the  safest  and  surest  method 
of  treatment  is  that  of  ligature  of  the  common  carotid  artery,  a  proceeding 
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that  most  surely  arrests  the  progress  of  the  disease  and  effects  a  cure,  I 
desire  to  thank  Mr.  Jenkins,  the  house-surgeon  in  the  Ophthalmic  Wards  of 
St.  Bartholomew's  Hospital  and  Mr.  Pruen.  who  took  charge  of  the  patient 
when  he  went  into  the  country  for  notes  of  the  case,  and  to  them  and  to 
the  dressers,  sister  and  nurses,  who  were  on  duty  at  the  time  of  M'. 
Thompson's  stay  in  the  Hospital  for  their  constant,  kind  and  self  sacrificing 
attention  to  him  during  a  period  of  gi*eat  aniiety,  which  contriI)uted  so 
much  to  his  recovery. 

Discussion 

Doct.  Meyer  (Paris):  La  guerison  de  Paneurisme  du  genre  de  cem 
decrits  par  monsieur  Power  survient  souvent  d*une  fa^on  spontande,  de 
sorte  qu'^  moins  d*indication  urgente  ou  vitale.  on  peut  s'abstenir  d'inter- 
vention  chirurgicale  aussi  serieuse  que  la  ligature  de  la  carotide.  J'ai  observe 
moi-meme  un  cas  d'aneurisme  de  Torhite  a  la  suite  de  traumatisme,  ou  Tap- 
plication  d'une  pelotte  comprimant  la  carotide  faisait  cesser  tons  les  symp- 
tdmes  aussi  bicn  que  la  compression  digitale.  Le  malade  ne  pouvant  sup- 
porter ni  Tune  ni  Tautre  et  ayant  refuse  la  ligature  de  la  carotide  est 
revenu  me  Toir,  quelques  annees  plus  tard,  compl5tement  gueri  sans  avoir 
suivi  aucun  traitenient. 

Prof,  (layet  (Lyon):  Comma  monsieur  Meyer,  j'ai  vu  guerir  spontan^- 
ment  un  aneurisme  arterioso-veineux,  alors  que  depuis  un  temps  ussez  long 
j*avais  cesse  tout  traitement  et  songeais  a  la  ligature  de  la  carotide. 

Prof.  A.  Angeluccl  (Palermo):  Si  associa  alia  conclusione  del  si- 
gnor  Meyer  di  astenersi  il  piu  possihile  da  ogni  intervento  nei  casi  di  aneu- 
rismi  arteriosi  venosi  o  altri  tumori  pulsatili  deirorbita,  perche  in  un  caso 
di  aneurisma  arterioso  vonoso  da  lui  trattato  con  la  compressioue  digitale 
questa  port5  molti  disturbi  al  malato  senza  recarc  alcun  vantafrgio  all'aneu- 
risma.  In  altro  caso  di  tumore  pulsatile  dell'orbita  (angiosarcoma)  ha  fatto 
ricorso  alia  legatura  delta  carotide  primitiva,  ]>rima  di  accingersi  alia 
estirpazione.  Subito  dopo  la  legatura  cessd  Tesoftalmo  e  la  pulsazione  del 
bulbo  ma  dopo  venti  giomi  il  malato  fu  colpito  da  emiparesi  ed  emianestesia 
nel  lato  opposto  alia  legatura. 

Prof.  M.  Dnfour  (Lausanne): 

Stir  la  cvciU  Male  pour  les  couleurn, 

Ayant  eu,  depuis  uno  publication  anterieure  sur  co  sujet,  Toccasion 
d'examiner  a  fond  deux  nouveaux  cas  de  ce'cite  totale  pour  les  rouleurs  chez 
des  personnes  intelligentes,  je  veux  rapporter  ici  les  conclusions  que  cet 
exam  en  suggere. 

11  s'agit  d'anomalies  congenitales  dans  lesquellcs  Tindividu  n'est  sen- 
sible qu'aux  quantites  de  lumiere  et  non  pas  aux  qualites.  Nous  pouvons 
nous  representor  qu'ils  aper9oivi*nt  la  nature  comme  nous  voyons  la  pho- 
tographic ou  la  gravure  d'un  paysage.  Dans  tous  les  cas  observes,  les  cou- 
leurs  de  Textremite  rouge  du  spectre  paraissent  jdutot  foncees;  les  couleurs 
de  Textremite  bleue  paraissent  plutot  claires.  En  outre,  le  rouge  parait  ctre 
d'un  fonce  plus  variable,  suivant  son  eclairage,  le  rouge  peu  e'claire  etant 
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mt  h  fait  noir  ft  le  mt>mL'  rouge  lortemcnt  (.rhiir*'  oruiit  devenu  beuiicoup 
pluH  clair.  Cost  tylleniont  swr,  iiu'une  jenne  iillo,  attdiite  deriette  anornulie 
de  la  sensation  chnnnatiquo,  dticouvrit,  h  conp  aur,  rychevcau  de  laine 
rouge  au  milieu  d'une  dauzaine  d*Mcheveanx  de  couleurs  differerites.  EJlo 
cominen\%a  par  eitrairo  lea  trois  echeveaux  qui  lui  paraissaient  lea  plus  fouct^s, 
en  disant:  <  le  rouge  doit  etre  on  de  ces  trois-la  ».  Puis  elle  regarda  ees 
trois  echeveaux  alternativement  en  face  de  la  fenetre  et  en  toumant  le  dos  ^  la 
tent'tre.  T/un  de  cey  trois  varia  beaucoup  dans  non  degre  de  clarte.  la  jeune 
fiile  n'hesita  pas  a  le  prendre  et  k  rue  dire:  <  voici  le  rouge  »,  c'etait  exact. 

Bleu  qiril  y  ait  ainsi  quelque  analogic  entre  la  sensibilite  retiuienne 
des  individus  que  nous  considerons  et  riDsonsibilitci  photocbiiniquo  d'une 
plaque  photograpliiquo,  on  ne  peut  pas  dire  quo  cas  aen.sil)ilittw  se  I'ouvTent 
exat'tement. 

Les  deux  nouvelles  personnes  que  j*ai  examinees^  mises  en  presence  du 
spectre  etale  sur  une  larf^e  par(n  out  doune  des  re'ponses  semblables  aux 
r^ponses  du  premier  cas.  Le  spectre  parait  comme  une  surface  Inmineuse 
de  couleur  unit'onne  et  de  clarte  differente.  I/extrdmite  rouge  du  spectre 
n'est  pas  iM?n;ue  du  tout  et,  pour  nos  malades,  cott^  paitiela  equivaut  k 
I'ulisourite.  I^  sensation  lumineuse ne commence qu'i la ligm? do  Fraunhofer  A; 
de  ce  point  la  clarte  augments  progressivemunt  jasqu'au-del^  de  la  ligne  T, 
Gspace  dans  lequel  il  y  a  un  musiujum  de  lumicre.  A  partir  do  ce  point,  la 
Inmie're  diniinue  et  Unit  sensiblement,  1^  <>u,  pour  nous.  Hnit  la  sensation 
du  violet.  Au  premier  abord/il  semble  que  ces  faits  ne  puissent  pas  etre 
expiiques  par  la  tlieorie  Sjung-Helmlioltz,  puisque  la  seiiaatioii  de  lumiere 
Remble  resulter  toujours  d'une  combinaison  de  sensation  des  couleurs. 

Toutetois.  les  choses  prennent  un  autre  spectre,  lorsqu'on  suppose  que 
ces  porsonues  manquent  non  seulement  de  une  sensation  fondamentalc^commc 
les  daltonlsti'S  ordinaires,  raais  qn'ils  manquent  do  dem-  sensations  fonda- 
mentaleg.  Supposons  que  nos  cas  concernent  des  personnes  qui  n'ont  que 
la  sensation  fondamentale  du  vert.  Tout  s'exjdiqne  parfaitement.  Cette  sen- 
sation du  vort  est  trts  legerement  excitee  par  le  spectre  a  la  ligue  A;  elle  I'est 
forteineut  par  les  rayons  verts  de  la  ligne  F  et  C  et  elle  Test  de  nonvnau 
trts  iH'.n  au-del.\  de  la  ligne  K.  D?fs  lors.  dans  cette  supposition^  nos  »na 
ludes  ne  verraient  reellement  pas  gris,  mais  vert;  des  verts  phw  ou  moins 
fonces;  seulement,  ils  ne  peuvent  pas  ne  pas  appeler  cette  sensation  le  gr'ia 
ou  blanc.  car  tons  les  objets  blancs  sont  vus  ainsi ;  de  sorte  que  la  sensa- 
tion de  vert  est  pour  qxvl  la  seule  forme  de  la  lumit»re. 

Les  trois  cas  examines  de  cette  maniere  ont  done  ete  d'accord  pour 
ilaoer  dans  la  region  verte  du  si)ectre,  le  maximum  de  clart«%  qui  n'est 
1*:  nous  la  plus  claire  Ce  fait  me  parait  impossible  h  expliquer  par 

I;  de  Heryiig,  en  supposant  qu'il  n'exist^?  que  lo  centre  de  perception 

DOir  blatie.  J*ODgugerais  mes  c^^ll^gues  h  vouloir  bien,  s'ila  ont  i'occasion 
d'obserrer  des  cas  semblables,  les  examiner  de  la  memo  fa^on,  car,  il  est 
que.  si  on  trouvait,  par  husard,  un  cas  de  cecite  totale  aux  couleurs, 
'!<  ■'  maximum  de  clarte  dans  la  re'gion  rouge  de  spectre  ou  dans 

I..  ',  nous  aurions  le  droit  de  rondure  qu'il  s'agit  de  gens  qui 

font  ou  que  la  sensation  rouge  ou  que  la  sensation  bleue. 

Jnsqu'i  preuve  du  contraire,  je  conclus  que  les  trois  cas  que  j'ai  eia- 
rinfe  ^talent  des  personnes  qui  n'avaient  que  la  sensation  du  vert. 

JU  Congretso  Medico,  Vol.  VI.  —  Q/tnlmotogOu  t 
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Doct.  Essad  (Constantinople): 

Traitemeni  de  la  hUpharife  par  le  suhlimi  corrosifa  haute  dos€, 

Noa3  inspirant  de  la  longue  pratique  de  monsieur  le  docteur  Des- 
pagnet  (de  Paris),  nous  venons  preconiaer  le  traitement  dont  il  est  le  promo- 
tenr,  et  qui  luia  toujoursdonne  d'excellents  resultats;  c'est  le  traitement  par 
le  aublim*!  h  haute  do3e  avec  la  gljreriae  pour  vehicule.  On  pout  I'employer 
jusqu'a  quinze  centifemes,  mais  d'ordinaire  il  suffit  de  fiiire  usage  d'une  so- 
lution k  un  trentieme. 

Voici  la  technique : 

On  s'enqiiiert  d*abord  de  i'etat  des  voies  lacrjmaleSi  dont  il  faut  tou- 
jours  retablir  riiitegritv.  Puis  on  prescrit  aux  raalades  deui  solutions  de 
glycerine  au  sablime.  L'une  a  un  eentieme,  dont  tous  les  jours  le  malade  se 
servira  lui-raeme  pour  faire  un  badigeonnage  a  la  base  des  oils,  du  cdt^  de  la 
pcau.  Si  par  megarde  ou  maladresseil  laisse  penetrer  un  pen  de  solution  sur 
les  conjonctives,  lo  mal  ne  sera  paa  grand  et  se  reduira  .i  une  sensation  de 
briilure,  pas  trop  forte,  qu'il  fera  cesser  avec  iine  simple  lotion  dVau  froide. 
La  seconde  solution  sera  d"un  trentieme  et  appliquee  jar  le  medeciii  lui- 
meme  tous  les  deux  jours,  et  toujours  en  badigeonnages  k  la  base  eiteme 
des  cils. 

Sitdt  apr^s,  avec  on  peu  de  coton  qu*on  appuie  sur  la  paupiere,  on 
enleve  Texc^s  de  solution  reste  h  la  surface  de  la  peau,  pour  qu'elle  ne 
soft  pas  entrafnee  dans  I'ojil  par  le  clignotement  des  paupiferes,  cette  solu- 
tion amenant  une  sensation  de  bnilure  plus  accusee.  Toutefois  elle  n*est 
pas  aussi  intense  que  pourrait  le  fake  supposer  le  titre  de  la  solution  em- 
ployde,  le  sublime  perdant  de  sa  causticitt^  dans  la  glycerine.  Bien  eutendu, 
pour  que  le  mt'dicament  soit  bien  mis  en  contact  avec  le  fond  de  I'ulc&re, 
on  dt^barrassera  le  bord  libre  des  croutes  qu'il  pourra  cotiteiiir,  et  meme 
des  cils  corapris  dans  les  ulcerations. 

Dfes  la  premiere  semaine  du  traitement  ram^lioration  est  trfes  accns^e, 
et  il  ne  faut  pas  plus  de  deux  mois  pour  guerir  les  bl^pbarites  les  plus 
inv<^tt!r<5es,  m^me  celles  qui  ont  amene  un  ^paississement  du  bord  libre.  forme 
dite  blepiiarite  hypertrophique. 


Discussione 

Doct.  Przybylskl  (Odessa):  J'ai  employ^  le  sublime'  dans  la  blepharite 
ciliaire  presque  de  la  meme  raani^re  que  mon  confrere  et  je  n'ai  pas  ea 
des  resultats  superieurs  aax  ancieos  raoyens,  p.  e.,  pomraade  arec  oxyde 
jaune.  Je  crois  qu'en  general  I'emploi  dti  sublime  dans  les  cas  de  bidpharite 
ciliaire,  comme  dans  roplithalmie  graunleuse,  tient  plus  h.  la  tht'orie  qu'i 
la  pratique. 

Doct.  Essad:  Je  n'poods  h  notre  collogue  que  le  sublime  que  nous 
employons  dan'^  b*  traitr-m^nt  do  la  bii>pharite  nVst  pas  dans  une  pro- 
I>ortion  fa:  ''<**'  '''^nfren*  vfut  fairv*  allusion;  nous 

rt?mployoii.>  -  --     t-  -  1"'^*  acriss.*  .^1  rnt'^ie  temps  comme 

caustique  ei  *^"' 


Salzer,  Extraction  des  ddats  de  fer. 
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Doct.  Soker  (Genbvc): 

Ecmarqucs  sur  Vadaptaiim  de  Viledro^imani  pour  Vairtuition 
des  eclats  de  fer. 

Kst-il  possible  d'adapt^r  Taiinant  en  forme  de  fer  de  cheval  ^  Tei- 
traction  des  eclats  de  fer  loges  dans  Toeil  ? 

J'ai  combine  dans  ce  but  rinstruraent  suivant;Le  noyau  de  fer  doui 
a  la  forme  d'un  fer  i  cheval  a  branches  rapproche'es.  La  pointe  qui  forme 
ies  deux  pities  est  composee  d^  deux  parties  en  fer  soiidees  et  separt^es 
magn^tiquement  par  une  couche  do  cuirre.  Du  cote  opposd  elles  s'e'earteat 
en  forme  de  fourehe.  dont  Ies  deux  dents  riennent  s'emboiter  dans  lea 
branches  du  noyau. 

Les  pointes  de  forme,  conique  dans  rinstmraent  que  j'al  I'lionneur 
■de  soumettre  a  votre  critique,  peuvent  revetir  toutes  Ies  formes  qu'on  lui 
a  donnees  jnsqu'a  pre'sent  pour  Taimant  unipolaire.  Dans  Tinteret  de  Taction 
magnetiijue  il  imporfce  toutefois  de  ne  pas  trop   dirainuer   son   diametre. 

L'action  maguetique  de  cette  poiute  se  trouve  concentree  dans  im 
petit  espace,  ou  elle  est  tr&s  puissante. 

L*experience  connue  avec  la  feuille  de  papier  paraemde  de  limaille  de 
fer  fait  ressortir  clairement  cette  disposition.  Pour  extraire  un  (5elat  do 
fer  de  roeil  il  est  necessaire  d'approcher  la  pointe  bipolaire  k  une  distance 
de  2  il  8  millimetres  de  celui-ci.  11  est  done  indispensable  de  connaltre 
reraplacemeut  du  corps  etranger, 

L'instrument  que  je  fais  circuler  a  ebe  construit  dans  Ies  ateliers  de 
la  fabiique  d'instiuments  de  precision  Chemin  Gourgas,  ^  Oeufeve.  Son 
prix  est  de  25  francs. 

Discnssioue 

Prof.  I.  Hirschberg  (Berlin):  Den  interessanten  Apparat  des  Herm 
CoUegen  Sulzer  haben  wir  auch  in  Berlin.  (Aua  der  Fabrik  von  Hirschmann). 
Aber  ich  muss  gestehen,  dass  ich  von  den  Erfolgen  mit  meinem  Instrument 
keineswegs  enttduscht  bin.  Ich  habe  (jliinzende  Resultate  der  Extraction  yon 
Eiaensplittern  aus  Glaskorper  und  Netzhaut,  die  biij  heute  nach  12  Jahreu, 
8  Jahren,  6  Jahren  ganz  voUkommen  geblieben.  Die  Schwierigkeiten  und 
Mis^erfolge  hangen  von  der  Xatur  der  Verletzung  ab  und  konnen  durch 
Modification  des  Instrumentes  meist  niclit  beseitigt  werden.  Es  sind  haupt- 
sSchlich  zwei. 

Erstlich  priraSre  Infection   durch  den  eingodrungonen    PremdkOrper. 

In  der  Nacht  wird  mir  fin  vier/ehnjuhriger  Knabe  gebracht.  Das  rechte 
Auge  beherbergt  in  der  Netzhant  einen  kleinen  Eisensplitter,  der  am  Rande 
der  Homhant  durch  den  Glaskorper  eingedrungen.  Das  Auge  sieht  voU- 
kommen, ist  reiz-  und  schmerzfrei.  Ich  lasse  es  naturlich  nnberuhrt.  Schon 
am  nilchsten  Morgen  ist^ohne  Sehmen,  die  septische  Entzilndung  eingetreten, 
die  Pupille  durch  Ausschwitzung  versperrt.  Sofort  Operation  unter  Chloro- 
form, zufallsfrei  und  rasch.  Die  Wunde  heilt  gut,  das  Auge  sieht  heute  wie 
«in  gesundes  aus.  Aber  die  Selikraffc  1st  selir  goring,  da  durch  die  septisch© 
Ratziinduiig  NotzhautablOsung  cingeleitct  wurde. 
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Zwoiten?  feste  Vervrachsnng.  Ein  Splitter  von  6  mm.  Lange  ist  dicht 
mitfrhalli  de«  Sehneireneintritts  in  weisser  Kapsel  siehtbar.  Versuche  von 
au5>t^n  mit  starkera  ilagneten  sind  fruchtlos,  Einschnitt  dieht  am  Selinerven- 
eintritt,  der  eir.gefiihrte  Eleotroraagnet  brinirt  den  Fremdk«>r|'er  \ot  die 
WTind''ffnung,  aber  die  Fiideu,  weUhe  ihn  anheften.  raussen  mit  der  Soheere 
durelitrennt  werden  I  Hier  wlirde  ein  grosser  Magnet  ohne  Schnitt  in  der 
Xahe  exhobliehe  Xetzbautabl-'i^iiTig  bewirken  ki^nnen. 

Der  einfache  Sohnitt  'iurch  die  HSute  und  einen  Tbeil  des  Glas- 
korpers,  sowie  einfaobe  Einfubrurtr  d*^*  Macnieten  sind  bei  aseptisohem 
Verliahen  geiahrloii. 

Die  Tiuokkehr  zn  dem  gro>-<ea  ^tlagneten  von  Meyer  in  ^klimlon  ilS40) 
und  nhnlichen  Apj^aratea  ii^t  dooh  niobt  als  AUgemoinmotliode  zu  emplehlen, 
schon  lieshalb  niobt.  weil  ihn  der  praktiscbe  A  mrmant  niobt  immer 
be>ohal^Vn  kana.  w.dil  abvr  len  gewobnlicben  EleotronUinu'ten  besiut  imd 
bereit  b5lt  fur  die  Fallo.  die  augenbliokliolie  Hilte  erheisehen.  Di**  beilbaren 
Falle  las^en  >iob  rait  -lem  gew'Minliohen  EleotT>mai:nete:i  '»'n  riohtiger 
Handhabung  reobt  iiut  heilen.  In  mnnoben  FflUen  wird  man  mit  >i-br  grosiien 
Magneton  gewis?  >ehr  gnto  Erf-  -lire  eniolen :  diH*b  brinct  >'>in'*  Anwendnng 
anoh  einige  eiirenanige  'letnhivn  mi:  <irh. 

Dr.  Schmidt -Kimpler  Mv^ttingonh  loli  m.-ohte  nnr  bemerktn.  dass 
iob  iiWr  die  Anwondnng  -les  '.rro:><en  Magneton  -iuroiiaiis  nioht  abtSllig 
iirtbeile:  im  »iegentheil  but  mir  ihis  Horaus7.i»hor.  ic-  Ki>o:;s  iv-  dem 
orfolgTvncbe!*  Fall  sehr  imponirt  imd  wonie  iob  mit  'ior  Anwondung  des 
grc^<^en  Magn-.ten  forttaliren.  Jodv*ch  wollte  iob  liar.nif  .r.::!r.erk?am  maohen. 
da>>  iii^'-o<  Vori'.ibren.  wonn  ein  Sruok  Iri<  berm:sgeri<*on  wirK  inob  Naoh- 
tb-^ib^  habon  kana. 

Pr.  li.  Wichorkiewicz  ^P'-so::):  Mo'iu-  Hirr^-:i!  h']\  :i.  -h:'.  ivtlimaL? 
betoiH-::, wa-* rr-'tossor Hir>ih)^-.-:v  Sonurk: bar. V'i^v.iiii.  i:i;<  'Vi--  ^'. \:^\ iorigkeit 
bei  dvr  Mnc-otoxTraotii-n  h.r.i:.ts,u'b.lii''.  [?.  -ii  '.Eiv.kapsiV;'.:^  -.•  -;  Vr  :v.  ;k-rj'er? 
lieg:,  K:::  F.iIL  oo::  \'h  v.-^v  Km:e:v.  or-oriv:  ':\\\  :<  j\\^va:  •\:r<  »u 
illu>trirf::.  K;:i  Ki>f!>vl:::tT  vvvi  j  rnv^i.  I..iVi:i'  o-.'.:v:.i  •;:. :.:  ;■■  M  r-.hani 
txvaI  Mo::'!  :Vi\:  ' 
Vi:.r».ifrk.!:v.:iior 

IV:  Kvir.k. 
magv.tte:^.  an   !:►'  H  r:li.i:;:.  m."-  ^a!:,  mi*    ias  ri- 
de:'. M.iu"*.oT'n.  di'    Iri"   >:..rk   'n:!-  v.:id  !*ov.'rv' 
kanimr-r  ^:::i  l^i::^i!.o::  n::t  ^r.v.  M:i:::u't'::  ;^:)n;^ 
loh  nin^-^Tr  wv.'  •:;;■, r  Tin-.i-tto  *::!•»  Stuvk  t:!-^^.'*   .1 
i:e:>::  !ri<    :■:""■  r:v  •*    K:*v  ^;:i'"     v'   \'\-\^':-      ^ 
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<l^pend  pas  seulement  de  la  force  de  I'aimant,  mais  aus8i  de  lii  masse  du  corps 
4  Gxtraire.  En  priisoncG  d'un  ecUit  tres  petit,  I'attraction  sera  ivha  faible 
quelle  qno  3oit  la  force  dc  I'aimant,  car  il  y  a  le  facteiir  ([ui  so  rapproche  de 
■z^ro  et  qui  est  la  masse  du  petit  dclat.  Quant  a  la  nisistanco  dt*  Tattraction 
«lle  depend  de  la  aurfact)  de  I'eclat,  ou  pour  les  petits  eclats  la  surface  diininue 
plus  lentement  que  la  masse.  II  importe  pour  ces  cas,  moins  d'avoir  un  fort 
aimant.  que  de  s'approcher  beaucoup,  ct  dans  ce  but  il  vaudrait  raieax  avoir 
un  petit  aimant  comme  un  stylet  mousse  plut<:>t  qu'un  fort  instrument. 

Pour  les  Mats  de  fer  dans  le  cristallin  ou  sait  Timportance  de  les 
eitraire  avant  la  eataracte.  Et  pour  ne  pas  risquer  de  les  jeter  dans  le  fond 
de  Toeil,  on  emploiera  avoc  avontage  une  petite  plnce  airaantde,  laqaelle 
peut  iHre  airaautc(3  par  frictions  sur  relectro-aimant  au  moment  de  Tope- 
ration.  —  Unefois  memo  un  de  ces  Eclats  est  rest«  coUe  a  une  curette  de  lu 
pincf^  non  aimantee,  car  Teclat  dtait  lui-m^me  aimant^  par  le  coup  de 
niartean  qui  Tavait  produit. 

Dr.  0.  Uaab  (Zurich):  Empfiehit  gegeniiber  der  von  Dr.  Sulzer 
angeffihrten,  diu  Metliodo  der  An/iuhnng  dcs  in's  ;Vuj^e  gedrunj(enen  Eisen- 
splitUrrs  mitteLst  des  von  ihm  empfohlcnen  grosscn  Magnetea,  weil  diese 
Methodc  erlaubt^dea  GlaskOrper  raOgliclist  zu  schonen.  Es  ist  eine  Verletzung 
4ea  Glaskdrpers  bei  jeder  Operation  am  Ange  mOglichst  zu  vennoiden. 

Doet.  Sulzer:  Si  rinstrument  presente'  a  un  avantage  sur  les  instru- 
ments oiistants,  c'est  de  parmettre  de  fairc  i'extraction  d*un  eclat  de  fer 
avec  un  minimum  de  traumatisme,  surtout  dans  les  cas  liombreux,  ou  le 
grand  aimant  place  devant  IVeil  reate  inellicace.  La  restriction  du  trauma- 
tisme operatoire  sera  d*ane  influence  marquee  sur  le  sort  uiteriour  de 
TcbU  opere. 

Je  ferai  reraarquer  encore  ^  M.  Hirschberg,  que  Tinstrument  presente  est 
un  stilet  aimante  |>ermettant  rintroduction  dos  deux  poles  trl^s  rapproch^s 
dans  Toeil,  tanJis  que  Tinstrument  de  Hirschberg  nc  perraet  que  Tintroduction 
d'un  p6Ie.  C'est  cette  difft^rence  m§me,  qui  fait  Tobjet  de  ma  communication. 

Doct.  L.  Vignes  (Paris) : 
Iritis  fuberculeuse. 

Sous  le  nom  d'iritis  tuberculeuse  les  auteurs  classiques  comprennent 
toutes  les  tnberculeuses  de  Tiris.  lis  en  ddcrivent  une  forme  disscminee  et 
une  autre  conglob«e.  Cette  demiire  variete  se  presente  sous  Taspect  d'un 
neoplasme,  blanc-jaunAtre,  caseeux,  le  plus  soiivent,  mais  non  fatalemeut 
unique.  Son  siege  de  predilection  est  Tani/le  iridien,  son  point  de  d*^»part 
»e  trouve  dans  le  corps  ciliaire;  austii  I'iris  n'esL-il  entrepris  quM  spcnndaire- 
meut.  La  forme  disseniiiiec  ou  miliaire,  seule  veritable  infection  primitive  de 
ririfi,  se  caracterise  par  un  semis,  etendu  h  toute  la  surface  irienne,  de  pe- 
tites  nodosites  jaunatres,  translucides  ou  cas^enses. 

Le  developpement  de  ces  nodosites  est  habituelloment  accompa^^  de 
pbenomfMies  d'inflammation  trainaiite  et  speciale  de  Tiris  et  du  cercle  ciliaire; 
inllanumitioii  sur  laquelle  il  importe  d'autant  plu.-*  d'attirer  Tattention  que 
par  sa  duree,  souvent  fort  longue,  et  sa  marche  toujours  sournoise,  elle  est 
cause  de  iiidieuses  erreurs  de  diagnostic,  de  pronostie  et  de  therapeutique; 


erreur  que  soule  dissipe  d'nne  fa9on  presque  toujours  tardive  rapparition  d& 
nodules  types. 

Ainsi  done  Te'volution  dea  taberculoses  iridiennes  primitives  comprend^ 
an  moins  en  apparence,  deux  periodes:  Tune  caracterisde  par  la  presence  de 
nodules  visibles  a  la  loupe  on  h.  I'oeil  nu,  Tautre,  celle  du  debut,  par  de  seals 
phenomfenes  de  reactions  inflammatoires.  II  me  semble  avantageux  pour  la 
clinique  de  diffdrencier  ces  deux  periodes  et,  bien  que  dans  mon  esprit,  il  ne 
pnisse  s*agir  d'autre  chose  que  d'dtapes  successives  d'un  memo  mal,  j'as- 
signe  h  la  seconde  la  designation  de  tuberculosa  irienne  et  h.  la  premiere  celle- 
dUritis  tnherculeuse. 

La  longueur  de  cette  prerait>re  periode  de  Tirilis  tiibtrciileuse  durant 
laqiielle  le  diagnoBtic  reste  incertain,  pent  etre  trfes  lon;^e,  puisque  rappa- 
rition k  la  surface  de  Tiris  des  aodosites  tuberculeuses  peut  se  faire  attendre 
des  mois. 

Cette  phase  de  revolution  de  la  tuberculosa  irienne  n'a  pas  ^chapp4 
aux  nosologistos,  et,  dans  le  nuraero  de  mars  180:3  du  Ccntralhlatt  fur  Ah- 
gcuh^illcunde.  Quint  a  consacre  qnelques  li;jrnes  k  la  description,  en  m^rae 
temps  qu'il  a  rapporte  deux  observations  analogues  k  une  des  miennes.  Mais 
il  n'on  est  pas  moins  vrai  que  jnsqu'ii  Tbeure  actuelle  les  auteurs  n'ont  pas- 
suffisamment  insiste,  pour  preninnir  le  praticien  contre  les  chances  de  confusion,, 
sur  sa  description;  montre  Tinsidiosite  de  Tinvasion  et  la  difficult^  de  recon- 
naitre,  si  on  n  y  apporte  une  extreme  attention,  la  nature  des  symptomes 
d'iritis  qu*elle  engendre. 

Pour  nous,  I'iritis  tubercnleuse,  proprement  dito,  correspond  an  moment- 
de  I'invasion  de  Tiris  par  les  bacilles  que  charrie  dans  sa  trarae  les  liquides 
organiques;  en  un  mot,  a  la  pdriode  d'ensemenoement  et  de  lutto  phagocy- 
tique  entre  I'agent  morbitique  et  Torganisrae,  doiit  le-s  elements  locaux  et 
les  leucocytes  r^agissent  pour  opposer  barrifere  k  Tagent  envahisseur. 

Cliniquement  cette  iritis  se  caracterise  par  son  debut  sournois.sa  march6- 
torpide  et»  dans  la  gene'ralit*?  des  cas,  par  son  indolence  h,  pen  prfes  absolue. 

Ellc  peat  revelir  la  forme  plastique;  mais  plus  souvent  c'est  la  forme 
sdreuse  on  desceraito  qu*elle  aftecte  11  n'est  pas  rare  de  voir  le  second 
^tat  succeder  au  premier;  la  formation  de  dep^t  sur  la  face  posterieure  de 
la  cornee  denent  alors  un  contingent  prccieux  pour  le  diagnostic* 

Remarquable  par  le  pen  de  douleur  locale  qu'elle  cause;  Tabsence  otll 
rinsigiiifianco   d'irradiations  douloureiises  suivant  les  filets  du  trijunieau, 
riritis  tuborouleusf' det^^rraine  consiiimment  une  injection  ciliairepeu  intense^ 
de  coloration  vineuse  sombre. 

La  phot^phobie  et  le  larmoiement  d'importance  tr^s  secondaire  chez  \e9 
adultes,  aeqniferent  chez  quelques  tout  jeunes  enfants,  ainsi  que  je  Tai  paj 
observer,  une  extreme  intensity. 

Le  contenu  de  la  chambre  antorieure  conserve  sa  transparence  parfait^"' 
dans  )a  forme  phvstique,  mais  se  trouble  aussitot  que  la  membrane  de- 
Desceraet  se  rocouvre  de  depots  punctifoimes.  L'cxistence  de  ces  dcpdts 
peat  etre  constat^e  de  bonne  henre,  si  Ton  a  recours  a  la  methode  d*exam< 
de  la  com^e  i  Taide  d*un  ophthalmoscope  pen  eclairant  et  d'un  verregros- 
sissant.  methode  preconise'e  par  Ilirschberg, 

Rapidoment  I'iris  perd  sa  couleur  normale;  il  devient  plus  foncti  et 
r^clairage  oblique  il  peut  sembler  epaissi,  bossele.  Get  aspect  est  dii  k* 
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raccumulatioD  dans  sa  trann^  ties  hmcocytes  polynnrleaires,  h  la  proHFt^- 
nition  des  noyaus  ^.t  du  protoplasma  dea  cellules  fixes  du  tissu  coiyonctif 
et  des  epitheliums  qui,  par  leur  transformation  epitlielioTde,  constitueroiit 
lee  tuhercules.  Maia  la  surface  anterieure  peut  rester  absolumeot  plane  et 
polie;  la  raidon  en  est  en  ce  que  Tepitlieliura  pigmente  se  laisse  fncilement 
envabtr  et  que  le  nodule  a  grande  tendance  a  saillir  sur  la  face  post^rienre 
de  I'ar^e. 

D(>8  le  dt'ltut  de  I'affection  de  nombreui  et  epai3  depots  nreaux  acco- 
lent  la  face  pnsterieure  et  le  boni  pupillairc  de  Tiris  k  h  (»ri.^t:illoide 
antorieure;  IVxistence  de  ces  puissantes  synechies  que  Tatropine  n'arrive  pas 
i  vaincre  contraste  avec  la  faiblo  intensite*  des  signes  reactionuels  concomi- 
tants ^  lenr  devoloppemeut, 

L'acuit-*'  visuelle  presents  denonibreuses  differences  tenant  Jirobstrnetion 
plus  ou  rnoins  ooinpU'te  de  la  pnpilUs  ;\  la  continence  des  depots  corneens 
ct  auitsi  k  I'etiit  dn  corps  vitre. 

L'iritis  tuberculeuse  s'observe  de  preference  chez  les  enfants  et  les 
adolescents;  mais  la  jeunessc  et  Tage  mury  sontanssi  exposes:  une  nialado 
de  Quint  arait  52  ans. 

Tjc  seie  ne  pai'ait  pas  avoir  d*influence  bien  marquee  sur  son  ddvelop- 
pement.  Les  irjdivi<lus  de  complexion  faible  otoifrant  les  avantagen  du  lym- 
phatisme,  cctix  i.'sus  de  parents  tuberculeux  y  sont  particnlierement  erposes. 
Mais  meme  en  dehors  de  tonte  predisposition  hereditaire  elle  pent  eclater 
chw  des  siyets  en  apparence  vigoureux,  dont  la  bonne  sante  habituelle  n'au- 
rait  pas  Inisse  suspecter  les  chances  de  semblable  infection. 

Le  froid  favorise  son  tvlosion,  aussi  est-il  plus  treqnent  de  la  rencon- 
■r  durant  les  liivers  rigoureux,  conime  eelui  de  180S,  an  coiirs  duquel  j'en 
Buivi  deux  cas. 

U  est  actnelloinent  difficile  d'etablir  par  un  pourcentage  ngonreux  le 
deffre  de  sa  fr<Jquence  qn'on  ne  peut  deduire  du  nombre  d'observations  pu- 
bl*  *  -  les  rcvnes.  A  ne  prendre  que  la  proportionnalite  de  ma  pratique, 
t].-  i'uerait  une  atTection  rare,  puisque  dans  ces  cinq  dorni^res  annees, 

^  ifli  observee  nenf  fois  seulement  sur  5500  malades. 

Sa  mnrche  est  essentiellemcnt  chronique;  ellc  s'installe,  le  plus  souvent, 
Bans  hnijt  et  evolue  avec  ime  extreme  lenteur.  Cette  lon^rue  duree  d*evolu- 
ti  d'nne  part  k  la  resistance  indiridnelle  et  surtout  a  celle  touto 

j-i.  '  du  tissu  dont  les  elements  resistent  plus  energiquement  que 

d'auin^,  ainsi  q\u*  le  demontre  IVxperimentation  ot  le  microscope.  L'incap- 
snhtlon  du  tubercule  irien  et  la  rapidite  d'obliteration  des  capillaires  des 
partii^  limitrophes  k  sa  peripherie  favorisent  son  emprisonnement  et  son 
isckmcnt  des  tissus  sains. 

XVst  re  pas  dans  Tenergie  individuelle  de  ces  pbenomenes  qu'i!  f«nt 
rochercher  I'exidicatioii  de  la  guerison  spontanee  de  la  tuberciilose  irienue, 
plntt<t  que  dans  Tattenuation  du  baciUe  ou  de  ses  todnes  ainsi  que  le  sou- 
tieat  Van  l)nyi?e?  NVst-il  pas  plus  rationnel,  dans  lYtat  actuel  de  nos  con- 
aabssance?,  de  voir  dans  ces  faits  une  dilTcrence  tenant  plus  i\  la  nature  du 
Urrain  i\\fk  celle  de  la  seraence?  Le  Inpin  inocule  dans  rexpt'Hence  h  la- 
q''  '  tisais  tout  a  Theure  allusion,  succomba  h  la  gnu  ^-n  tu- 

Lv  .  tandis  que  la  malade  de  laqaelle  provenait  le  i-       i        d'iris 

eoBtinu«  a  se  bien  porter.  Je  fais  cette  remarqqe  parce  que  chaque  io\s  od 
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j'ui  renouvele  cette  experience,  j'ai  ru  les  animaux  inoculds  succomber, 
les  poumons,  le  p^ritoine  farcis  de  tubercules,  alors  que  chez  la  plupart  les 
tubercules  iriens  avaient  regress^,  at  que  leur  iris  avait  repris  son  aspect 
normal.  Ces  faits,  signales  dej^  par  d'autres  experimentateurs,  etablissent 
que  la  resistance  spe'ciale  du  tissu  irien  doit  entrer  serieusement  en  ligne  de 
compte  dans  Tappreciation  des  cas  de  tuberculosa  dite  attdnude.  On  peut 
arguer  contre  ces  faits  que  le  lapin  sa  tuberculise  avec  une  extreme  facilitt^ 
qu'une  culture  insuffisamment  virulente  pour  produire  Tinfection  chez  d'autres 
espfeces  animales  plus  r^fractaires  peut  lui  communiquer  la  tuberculose. 
Cette  objection  ne  peut  amoindrir  ma  remarque,  que  chez  un  raeme  sujet 
Teconomie  continue  a  s'infecter  alors  que  I'iris  se  debarrasse  de  ses  hdtes 
dangereux. 

Le  diagnostic  de  Tiritis  tuberculeuse  est  relativeraent  peu  aise',  tant 
h  cause  du  faible  developpement  des  nodules,  qui  fait  qu'avant  qu'ils  ne  de- 
viennent  yisibles  k  la  surface  ^pithdliale  un  long  laps  de  temps  s*ecoule ; 
que  de  leur  tendance  a  percer  sur  la  face  uveale,  ou  seules  les  quelques  mo- 
difications aux  symptSmes  communs  aux  iritis  sur  lesquelles  j'ai  insists, 
peuvent  faire  songer  k  leur  existence. 

Mais  si  Ton  vent  bien  tenir  compte  de  la  torpidite,  de  Tindolence  du 
mal,  du  mode  insidieux  de  son  invasion,  il  devient  possible  d'dviter  des- 
erreurs  p^nibles.  Get  ensemble  syniptomatique  devra  toujoui's  faire  tenir 
le  pronostic  en  suspens. 

L'iritis  gommeuse  disscminee  est  precedee  de  symptomes  inflammatoires 
analogues,  quoique  toujours  de  plus  courte  duree.  Miiis  h  leur  e'closion 
les  petites  gommes  ressemblent  parfois  tellement  an  tubereule  que  les  com- 
memoratifs  prt^sentent  alors  une  importance  extreme.  L'absence  de  descemite 
est  encore  un  signe  differentiel ;  mais  il  ne  faudrait  pas  s'en  exagerer  Tim- 
portance,  puisque  nous  savons  que  la  descemite  peut  survenir  dans  une  iritis 
tuberculeuse  qui  an  debut  affeetait  la  forme  plastique.  Aussi  est-ce  assure- 
ment  avec  la  vari'ite  gommeuse  quo  Tiritis  tuberculeuse  a  le  plus  de  chance 
d'etre  confondue. 

Conclusions 

1.  II  importe,  au  point  de  vue  clinique,  de  differencier  du  groupe  des 
iritis,  une  varidt<5  tuberculeuse. 

2.  Cette  iritis  est  premonitoire  deTeruption  des  nodules  tubereuleux  dont 
elle  peut  preeeder  Tapparition  de  plusieurs  septennaires. 

3.  Elle  se  caracterise  par  son  mode  d'invasion  qui  se  fait  sournoise- 
ment;  son  Evolution  lente  et  torpide,  qui  determine  un  minimum  de  signes 
reactionnela;  mais  le  plus  souvent  de  multiples  et  epaisscs  synechies  qui  vien- 
neut  obstruer  plus  ou  moins  compU'»tement  la  pupillc. 

-1.  L'absence  do  symptdmes  pathognomoniques  rend  le  diagnostic  difficile. 

Dottori  Denti  e  Bombolotti  (AOlano) : 

Tuber  colosi  del  f  rat  to  uveale^ 

Gli  00.  ne  comunicano  tre  casi,  due  dei  quali  offrirono  loro  mate- 
riale  per  ricerche  anatomiclie  e  sperimentali  di  cui  dimno  conto  aU'assemblea. 


ShfiriUilio  e  I»i'  Vi  liL'  ('ntiis.  r»Sv{*rsa. 
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Dolt.  G.  B.  Sbordoue  (Napoli) : 

i>&eione  conieale  neiroptra^iofie  della  catarafia  setiaa  iridedomia, 

U  (lediderio  dei  tautori  del  processo  semplice  consi^te  nella  scelta  del 

PunUt  piu  opportune  dove  situaro  la  sezione,  in  manieria  che,  a.ssicuraxido 

W  essa  una  base  sufBtnenttMnentc  lurga*  dia  al  lerabo  Taltezza  necessaria 

id  uii  divaiicaiiioiito  rstrsu,  ed  eviti  grinconvenionti   dovuti    alia   troppa 

Iv>rffrriciU.  Pare  corrLsponda  perfettameute  a  ci6  il  mio   nuovo   processo 

■t  descritto  minutamente  al  congresso  oftalruologico  di  Palermo,  e 

.^Lbte  Del  tagliare  il  lembo  in  modo  che  la  sua  sommitii,  toccM  un 

|«nto  situate  a  due  millimetri  al  di^otto  dell'estremit^  superiore  del  dia- 

ttio  verticale,  e  la  base  coDfoudendosi  col  diametro  orizzontale.  Questa 

jezione  •lifferentissima  dalle  sezioni  di  Leibreieli  (Gulezow^ki)  e  Lebrim 

\b  rattenzione  del  Weaker,    il  quale  in   una   lettera  aperta   a  me 

c  piibblicata  negli  Aimali  di  oftalmologia  di  Parigi  nel  maggio  1892, 

dieliiarava  la  migliore  per  le  cataratto  dure  e  voluminoae.  Di  fatto  essa 

i  vantaggi  Hopra  quella  periferica  a)  di  rainore  perifericitSt,  e  quindi 

garanzia  contro  il  prolasso  dell'iride,  b)  di  una  piu  ampia  base 

^Uatsrwindo  uuitamente  un'oguale  altezza  di  lembo,  c)  di  una   piu  facile 

lovra  pt;r  resix'tizione  del  secondo  tempo  delToperazioneie  sulla  sozione 

e  di  Galezovs'aki  il  vantaggio  di  uu*iUtezza  maggiore  del  lembo  neces- 

io  al  piu  esteso  divaricamento  della  ferita  e  per   conseguenza   ad   una 

)rtita  piii  facile  della  cntarattii,  e  di  una  pulizia  piu  serupolosa  del  e4impo 

mpillare.  Oggi  se  torno  sullo  stesso  argomento  al  Congrusso  Internazio- 

ile  e  \yex  produrre  i  neguenti  dati  statislici  cbe  i^ouvalidano  le  mie  assJer- 

Qooi.  11  namero  delle  operazioni  di   cataratta  da  me  eseguite  in  questi 

iltimi  1 H  mesi  ammont5  a  32 1  su  232  catarattosi  accolti  nello  sale  oftalmiche 

dell'o^pedalo  degriricurabili.  La  mia  sezione  corneule  venue  eseguita  210 

jTolio.  I'na  sola  volta  bo  lamentato  Tinfe/jone  della  ferita.  Mai  iucuiieamento 

dell'iride  durante  roperazionc.  L-incunoamento  post  operatorio  si  veritioi>  due 

lv(dte  in  nno  per  irrequietezza  delTinfermo  e  nelTaitro  per  aver  uaato  disehi 

est»rina  non  buoni,  ebe  non  sciogliendosi  agiscono  da  corpi  estranei.  La 

u'bia  anteriore  si  verifico  14  volte  e  solo  in  sei  casi  fu  iiecessario  praticare 

piccola  iridectomia,  ma  in  nessuu  case  dispieg6  influenza  sul  risultato. 

Preudono  suw^^ssivaraeiite  la  parola  i  signori  dottori  Parisotti,  pro- 
lessore  AN^JEtrcci,  Kusmini  e  Petrilli. 

Prof.  Dp  Vluceiitlis  (Napoli): 

Ehro^diiatiat  dt  IfSStUo  ctfrm'nle  di  conirjlio  tfidhi  cornea  deWnmno, 


Prof.  DeTliicentilH  (Napoli): 

Un'i>pera£io}i4f  per  eJclmtiasi  delta  ptdptrhra  9H]ieriore. 

Con  due  incisioni  sulla  cute  della  palpebra,  una   inferiore  rcttilmoa 
landlela  al  margiue  i>alpel)i'ale  e  distante  cinque  millimetri  da  (juesto,  ed 
t'altra  superiore  cunilinea  abbastanza  arcuata  nel  sue  mezzo,  che  ter- 
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minava  agli  estremi  della  precedente,  tolsi  tanta  cute  palpebrale,  che  qatfUii 
rei^idua  misurasse  la  normale  Innghezza  della  palpebra  omonima.  Con 
cuto  anzidptta  escisi  pure  presso  il  raarginc  palpebrale  iina  parte  dell^ 
strato  mnsoolare  rappreiientato  dal  m.  di  Hompr,  che  pra  diveniito  tibroso 
e  commisto  a  gran  numero  di  vasi  sanguigni.  Indi  mi  adoperai  a  dis- 
secare  dalla  snperficie  anteriore  del  tarso  e  poi  dalla  fascia  tarso-orbitala 
la  cute  della  sezione  orbitale  della  palpebra  insieme  alia  rimanente  pa 
del  m.  di  Horner  e  delle  altre  sezioni  del  m.  orbicolare  fine  al  ciglio.  Cii 
fatto  arrovesciai  la  palpebra  e  suUa  superticie  congiuntivale  della  medesiina 
praticai  due  incisioni  vertical!,  a  cominciare  dal  inargine  libero,  e(iuidi- 
stanti  dal  panto  mediano  di  qnesto,  lontane  fra  loro  due  centimetri  ed 
interess;inti  tutta  la  spcssezza  del  tarso.  Queste  incisioni  verticali  giunte  a 
distanza  poco  piu  di  un  ceiitimetro  dal  marginelibero  furonodirette  invece 
orizzontalmente  da  iin  lato  e  daU'altro  con  leggiera  curra  a  concavitii  infe- 
riore  Hno  agli  estremi  laterali  del  tarso.  A  tal  raodo  dello  scheletro  dell 
palpebra  rimanevano  due  monconi  laterali.  scontinuati  dal  tendine  dell'ele- 
ratore,  ma  che  insieme  ricongiunti  fomiavano  un  tarso  deD'altezza  medians 
poco  maggiore  di  un  centimetro  e  della  laigbezza  di  tre  centimetri  circa 
Qnesti  monconi,  prima  che  li  riunissi  con  punti  di  sutura,  li  privai  della 
congiuntiva  tarsea  merce  un  cheratorao  di  Beer,  dissecai  inoiti*e  la  con 
giuntiva  del  fornice  dal  tendine  dell'elevatore,  che  per  tutta  la  estension* 
rimanera  connesso  al  pezzo  modiauo  del  tarso  fomito  delle  due  espansioni 
laterali  superiori.  Rimessa  la  palpebra  a  posto  e  tirato  fuori  dalla  ferita 
cutanea  il  pezzo  mediano  del  tarso,  ricongiunsi  fra  loro  i  monconi  tarsei^ 
li  rivestii  nella  loro  superficie  posteriore  della  congiuntiva  del  fornice,  che 
dopo  averla  tirata  in  basso  fu  necessario  asportare  per  breve  tratto  poichfe 
oltrepassara  i  margini  liberi  dei  medesimi,  ai  quali  la  fissai  con  punti  di 
sutura.  Di  poi  tiassi  in  giu  il  pezzo  mediano  della  palpebra  gi^  sconti- 
nuato  0  ronneaso  al  tendine  deU'elevatore,  ed  a  giusta  ultezza  fissai  que- 
st'ultirao  con  due  serie  di  punti  di  sutura  perdnta  al  tarso  innanzi  rifatti> 
presso  il  suo  mnrgiue  convciiso.  Qiiindi  escisi  la  parte  eccedente  del  tendine 
e  con  esso  il  pezzo  mediano  della  palpebra,  e  da  ultimo  con  punti  staccati 
riunii  le  labbra  della  ferita  cutanea  e  dello  strato  mnscolare  sottostante. 
Immediatamente  Tinfermo  fu  in  grado  di  soUerare  la  palpebra  cho 
per  la  operazione  eseguita  aveva  ripreso  la  sua  forma  normale. 
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Doct.  Tan  Xilliugen  £.  (Constantinople): 

XouveUes  experiences  thns  h  tlonuiine  dr  la  hh-atoplasfir  «ih*i 
qne  dam  Voj)erati<m  dc  la  cntaracie.  oi  cue  de  rauirv  h  prolapsus  dc  ririS'[ 
tmpossible  apres  Vextradion  sans  indectomie, 

M^  experiences  dans  la  k^ratoplastio  n'avant  donnc  que  des  r^snl- 
tats  trfes  pen  satisfaisants  pour  ne  pas  dire  mils,  jai  tout  d'abord  essays 
d'obtcnir  nne  guerison  plus  rapide  en  appliqnant  un  verre  de  conta<7t  sar 
Toeil  opi^r^.  Mojennant  ce  nonveau  proc^e,  j'ai  obtenu  nne  cicati'isation 
plus  parfaite  et  plus  c^rtaine,  mais  le  resultat  dt^tinitif  n'a  ete  guen>  pins 
enconrageant.  La  nouvelle  comee  devenait  toujonrs  opaque.  L'application 
da  vorrt'  *\o  contact,  apres  ces  ojterations,  m*a   cependant  encourage  ^ 
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remployer  apres  ]'op^ration  de  la  cataracte.  Quant  k  la  transplantation 
de  la  cornee  j'y  ai  renoncc  pour  le  moment,  parce  que  les  cas  d'opacitd 
de  la  cornee  avec  la  membrane  de  Descemet  intacte  sent  3i  rares  que  I'in- 
dication  indiqnee  par  von  Hippel  comme  condition  sine  qua  non  pour  reussir, 
ne  90  present*  qne  trfes  rarempnt.  J'ui  aussi  trouvi*  que  riridectoraie  est 
suffisante  pour  ces  cas,  et  la  oii  riridectomie  ne  donnerait  aucun  re'sultat, 
on  ne  doit  pas  esperer  davantage  par  la  transplantation.  Nou.s  rencontrona 
cependant  beancoup  plus  de  cas  de  lencome  total  avec  aplatissement  des 
cornees  et  cecite  complete. 

CVst  dans  c^es  cas  desesp^re's  que  j'ai  obtenu  trois  succfes  qui  m'au- 
torisent  h  rous  decrire  le  procede  que  j'ai  employe. 

H  est  sous-ent-endu  que  Ton  doit  d'abord  s'assurer  dc  la  perception 
lumineuse  et  surtout  de  la  projection.  On  suivra  sous  ce  rapport  les 
mtoes  regies  qui  doivent  nous  ^uider  avant  I'extraction  de  la  cataracte. 

On  prepare  roeil  et  le  malade  comme  pour  I'operation  de  la  cataracte. 
Larag<>  au  sublime,  cocaine.  On  applique  le  trepan  (di;im&tro  de  3  mm.) 
au  centre  de  la  cornee  ii  percer.  On  transperce  tous  les  tissns  intermd- 
diaires  et  on  termine  en  enlevant  la  rondellc  avec  les  ciseaux  et  une  pince. 
On  enlfeve  tout  ce  qui  obstrue  la  pupille,  le  cristallin,  on  les  restes  du 
cristallin,  que  Ton  trouvera  d 'ordinaire  de'gdnere  en  membrane  (cataracta 
acreta). 

Ati.ssitot  que  le  corps  vitre  se  presente  ou  que  la  pupille  parait  noire, 
on  applique  le  verre  de  contact  et  on  chasse  Fair  qui  se  trouverait  ontro 
le  verre  et  I'ceil,  en  injectant  une  solution  boriquee  ou  st^Srilisee  entre  la 
coque  et  rceil,  au  moyen  d*une  seringue  d'Anel  k  c^nule  courhe.  Le  trai- 
tement  aprfes  I'operation  est  le  meme  que  pour  lei;  opi^res  de  la  cata- 
racte. Si  k  la  premiere  ou  soconde  visite  on  voit  qu'il  }•  a  des  secretions 
entre  la  coque  et  Toeil,  on  instillera  do  la  cocaine  et  on  fera  un  lavage 
avec  la  seringue  d'Anel  on  se  servant  d'une  solution  borique'e  et  en  pous- 
sant  la  canule  sons  la  coque. 

La  vision  peut  se  retablir  tout  aussi  bien  que  chez  les  opores  de  la  cata- 
racte. La  pupille  peut  se  refermer  quelques  jours  apres  IVperation,  mais 
je  puis  citcr  trois  cas  dans  Ir-squels  elle  s'estmaintenue  pendant  un  temps 
trfes  considerable.  Chez  une  de  mes  oper^es,  la  vision  fi/24  avec  -[-12  1).  est 
suflisante  pour  permettre  k  la  malado  de  lire  les  petits  caract^res  du  jour- 
nal, et  elle  se  maintient  ainsi  depuis  IS  mois.  Chez  une  negresse,  operee  le 
15  decerabre  1893,  la  vue  est  encore  bonne  k  ce  moment,  ma^^  que  le  sujet, 
une  fille  tuberculeuse,  n'eut  pas  les  conditions  ndcessaires  pour  reussir  dans 
une  ope'ration  quelconque.  Chez  le  troisieme  raalade  —  aplatissement  des 
deux  comecs  par  suite  d'nne  keratite  traumatique  provoqu^e  par  une  explo- 
sion —  la  vue  est  resteo  cxcellent-o  pendant  5  mois;  apr&s  quoi  une  panophthal- 
mite  est  survenue;  la  cause  de  cette  iridochorioldit^  suppurative  n'a  pas  pa 
etre  pnrcisee,  et  c'est  plutot  k  un  traumatisme  (coup  sur  I'ceil),  que  j*ai  at- 
tribue  cette  complication  inattendue.  S'il  est  vrai  que  le  corps  vitr^  est  un 
milieu  tr^s  favorable  pour  Tinfection,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  deux 
demes  cas  le  corps  vitre  est  reste  expose,  pendant  18  mois  dans  un,  et  trois 
dans  Tantre,  sans  amener  une  iridochorioldite  suppurative. 

Le  procede  qne  je  viens  de  decrire  n'est  pas  entiferement  nouveau.  ftra- 
denigo  a  fiait  une  tentative  ponr  guerir  un  aveugle  avec  leucome  total,  en 
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pratiquant  une  innsion  et  en  introdiiisant  an  tube  en  verre  U^mi  en  place  pai 
ua  iKJl  iirtiliciel;  m;iis  U  est  e'vident  que  la  vue  obtenue  ne  pouvait  etre  con- 
sonree  que  quelqnes  heares. 

Mon  precede  est  h,  raSme  de  rendre  la  rision,  au  moins  poor  qnelqui 
temps,  a  une  ckiise  de  malheureui  qui  n^ont  aucun  autre  espoir,  raais 
est  ^  esp^rer  q^'eo  vous  souraettant  me3  experiences  vous  serez  encoura^tSs] 
h  entreprendre  Tope'ration  et  k  la  perlectioniier.  Les  coques  en  cristal  soi 
fahriqunes  par  Berthiot  h  Paris,  et  leur  prix  est  de  60  frs.  par  pifecc 
j*ai  obteuu  d'assez  bona  resultats  en  employant  des  eoque^s  souffleea  et 
briquces  par  Heubach  et  Cie.,  Lauscba  (Coburjr).  On  a  I'avantage  d'un 
sortiment  qui  pennet  de  ehoisir  la  coque  qai  s'adapte  le  mieui.  Les  coqnf 
avec  une  caniee  de  12  miliimfetres  de  diametre  et  tres  piMi  conveies  soi 
lea  meilleures. 

Mes  experiences  avec  des  verres  de  contact  dans  les  operations  pn 
c^dentes  m'ont  suggere  I'idee  de  les  employer  apr^;;  Toperation  de  la  ca- 
taracte.  Je  suis  bientdt  venn  h  la  conclnsion  qu'il  fallait  modifier  la  formft^ 
des  Terres  de  contact  pour  les  mieux  adapter  a  la  fonne  de  la  partial 
antt^rieure  de  Toeil,  uprfcs  Teitraction  de  la  cataraote.  J'ai  trouve  que  Tap- 
plication  du  verre  de  contact  empeche  Tins  de  taire  hemie  et  fevorise  la 
cieatrisation  de  lu  plaie.  Lo  nombre  de  mes  cas  (15)  n'est  pas  sufiisatn- 
xnent  eleve  pour  me  permettre  de  venir  h  des  conclusions  de  grande  valeur, 
mais  je  crois  des  a  present  pouvoir  affinner  que  I'enclavemeut  de  Tiris 
empeche  par  le  verre  de  contact,  et  que  Tastigmatisme  post  op^ratoi 
est  moins  marqu^  et  moins  frequent. 

Voici  comment  je  procfede  pour  employer  ces  verres  de  contact  api 
Textraction  de  la  cataracte  sans  iridectomie; 

J*emploie  la  cocaine  pour  insensibiliser  Tceil  et  je  cherche,  dans 
collection,    uti    verre    de  contact  qui  puisse  s'adapter  sur  I'oeil  ii  operei 
Ayant  trouve   la   piece,  je   la   sttJrilise  au  moyen  de  I'eau   bouillante  o\ 
de  Tetuve.  Je  pratique  Textraction.  Je  repousse  Tiris  ik  sa  place,  s'il  a  fait 
hernie.  Je  procede  pnsuit<?  au  placement  du  verre  de  contact  sur  Toeil  oper< 
de  la  menie  fa^on  que  lorsqu'on  introduit  Ta^il  artiticiel  dans  le  sac  coi 
jonctival.  Les  pieces  etant  petites  sont  tr^s  faciles  k  introduire.  S*il  y  a 
Tair  emprisonne  entre   la  coque  et  Ttvi!,  je    le  cliasse  en  injectant 
solution  sterilisee  boriqu^  entre  la  coque  et  Tanl  au  moyen  d'une  serini 
d'Anel  ;'i  canule  eourbe.  J'applique  eosuite  le  pansemeut  ordinaire, 

Le  traitement  post-operatoire  est  iSuormement  siraplifit)  par  Temploi 
de  la  coque.  II  arrive  que  des  secretions  ranqueuses  s*introduisent  entre  1|^^ 
coque  de  Tteil  et  la  comee.  Une  injection  boriqutie  entre  la  coque  et  ToBnl 
sutlit  pour  enlever  ces  secretions.  II  est  preferable  d'instiller  quelqnes 
gouttes  de  cocaine  avant  de  pruliquer  Tinjectioa,  le  contact  de  la  c-inule 
avec  la  conjonctive  scleroticale  tftant  desagnfuble  et  pouvant  provoqner 
des  contractions  des  paupi^res.  Je  laissf  la  coque  on  place  pendant  8  oa 
10  jours.  Pour  Teulever  j'instille  quelques  gouttes  de  eocaioe  et  j'intro- 
dnis  uu  petit  crochet  mou  entre  le  bord  inlerieur  de  la  ooque  et  la  scl" 
rotique.  II  suffit  de  fairt*  nni.  V^iu^ro  tr.u-tl(.n  ft  .!.•  n.>ii3Sflr  la  paupi 
inf^rieure  sous  le  bord  -  :nt  la  paupi 

superieure  pour  '' r;  j'.-u  ^^er   la   coqui 

au  dehors,  preri  er   na   .. :  leL 
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J'ai  obtenu  une  guerison  parfait-e  avec  pupille  noire  et  ronde  dans 
13  cas  que  j*ai  operes  de  cette  fa^on.  J*ai  observe,  au  debut  do  mes  ex- 
periences, que  les  bords  de  la  plaie  subissaient  une  espfece  de  maceration 
snperftcielle,  je  dirais,  un  l6geT  oidbme  tout  le  long  des  levres  de  la  plaie. 

J'ai  chercli^  k  remedier  ii  ceci  en  appliquant  des  coquet  perforees 
dans  le  but  d'evit^r  reraprisonnement  de  secnitiona  entre  la  eoque  et  ToeiL 
Ces  coques  sont  d'une  fabrication  difficile  et  depuis  que  je  pratique  les 
injections  sous  la  capsule  je  ne  trouve  pas  que  leur  eraploi  soit  n^cessaire. 

Jai  op^re  par  ce  precede  une  vieille  femme  atteinte  d'un tic  convulsif 
de  la  face  et  du  cou. 

Le  tic  dtant  continuel,  merae  pendant  le  sommeil,  c\in  cette  femme, 
reparation  a  did  trfes  difficile  i\  exdcuter,  mais  aussitot  la  coque  appliquee, 
tout  danger  d'une  hemie  fut  dvitd  et  la  gudrison  se  fit  dans  neuf  jours. 

J'ai  o\me  le  second  oeil  de  cette  femme,  avec  le  meme  succ^s,  Je 
tiens  Thistorique  das  autres  cas  i\  la  disposition  des  confreres. 

Discussioue 

Prof.  R.  Angolneci  (Palenno):  L'oratore  b  assai  lieto  che  11  van  Mil- 
lingen  sia,  riguardo  al  valore  che  ha  la  cheratoplastica  in  pratica  oculare, 
delle  ste33e  opiniooi  daU'oratore  sostenute  al  Congresso  oculistico  interna- 
tionale  di  Milnno. 

Egli  ha  veduto  mercil;  resperimento  che  il  pezzo  di  cornea  trapiantato 
viene  sempro  incapsulato  da  un  teasuto  di  cicatrice  che  rende  inutile  Telfetto 
ottico  delJa  operazione.  Ha  osservato  inoltro  che  le  vaste  perdite  di  so- 
stanza  nelle  cicatriri  corneali  si  riparano  con  astreraa  lentezza,  e  che  dap- 
prima  si  osseiTa  nella  ])erdita  di  sostanza  un  coagulo  trasparente  clio  si 
ricopre  deU'epitelio  corneale.  Questo  coagulo  dopo  assai  tempo  rosta  in- 
liltrato  da  vasi  a  eui  poi  sussegue  una  cicatrice  opaca. 

Crede  che  per  queste  circostanze  Tapplicazione  del  vetro  protettivo 
ha,  per  lo  scnpo  n  cui  mira  il  Millingen,  le  niigUori  condizioni. 


Dott.  jB.  FetrilH  (Ornano  Grande): 

Cura  fiiedica  delle  granulazioni  della  conffiuntiva. 

U  dottor  PetriUi  ricorda  altre  sue  pubblicazioni  su  questo  argoraento 
e  aggiixnge: 

lo  ho  continuato  sempro  col  niio  sistema  di  curare  le  granulazioni 
coi  disinfettanti,  prescegiiendo,  a  preferenza,  Tunguento  col  precipitate  rosso 
e  canfora  ana  etgr.  10,  sngna  gr.  11,  da  ungersi  sulIa  congiuntiva  per 
quanto  un  semo  di  grano  nella  sera  andundo  a  letto,  poich6  cosi  la  notte 
dorm^uido,  I'anguento  si  espande  equabilmente  sulla  congiuntiva.  Nel  mat- 
tino  iill'alzarsi  fo  lavare  gli  ocehi  col  borato  di  soda,  uno  per  centOt  ed 
alle  guarigioni  riportate  in  altro  mio  lavoro  ora  posso  aggiangerne,  for- 
tnnatamente,  molte  altre 

La  cura  coi  disinfettanti  ts  un  po'  lunga,  ma  si  ha  il  rantaggio  di 
avere  una  congiuntiva  quasi  normale  dopo  la  guarigione,  poicbJs  le  gra- 
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nula/ioni  si  assorbono,  come  si  assorbo  nnu  gomma  siGlitica,  rimanendo  una 
congiuntiva  quasi  normale,  mentre  coUa  cura  dei  caustiei  e  col  tosamento, 
ossia  coUa  cura  chirurgica,  si  fa  talora  piii  presto,  ma  si  residua  sulla  con- 
giuntiva ua  tessuto  di  cicatrice^  causa  poi  di  entropion  e  di  panni  corneali. 


Doct.  A.  Fage  (Amiens) : 

Le  ntttoyage  secondaire  de  la  pupille  dans  les  opirationif 
cataracte  trattmatique. 

Les  operations  secondaires  executees  soigneusement  ne  mt^ritent  pas  le 
discredit  que  voudraientactuellement  leur  attribuer  quelques  ophthalmolo- 
gistes;  en  particulier,  le  nettoyage  secondaire  de  la  pupille  est  une  ope- 
ration qui  peut  nous  rendre  d'apprdciables  services  dans  le  traitement  di 
certaines  cutaractes  traumatiques^  et  qui  doit  etre  conserve'. 


Prof.  H.  True  (Montpellier) : 
Contagion  du  trachonie. 

La  contagion  de  Tophthalmie  granuleuse  dans  la  region  de  Montpellier) 
a  ete  etablie  en  examinant  dircctement  les  families  infect«ies  des  vllles  do 
Montpellier  et  Cette  ou  des  villages  environnauts.  Le^  membres  de  123  fa- 
milies ont  cte  ainsi  methodiquement  visifcds  dans  h>ur  militm  res])ectif :  nous 
avons  teuu  compte  de  Tage,  du  sexe,  de  Tetat  general  et  local,  des  conditions] 
de  logement,  ali mentation,  toilette,  habitudes,  ainsi  que  de  la  filiation  gra- 
nuleuse. 

Les  resultats  de  notre  enqnete  peuvent  etre  ainsi  resumes :  ^  Montpel- 
lier, 8ur  392  sujets,  204  granuleux,  aoit  52  p.c.  et  138  indemnes,  soit  48  p.c; 
&  Cette,  sur  71  sujets,  28  granuleux,  soit  40  p.c.  et  43  indemnes,  aoit  60  p.c; 
aux  environs,  sur  68  sujets,  25  granuleux,  soit  37  p.c.  et  43  indemnes,  soit 
63  p.c.  La  filiation  morbide  a  pu  etre  etablie  entre  mari  et  femme  24  fois, 
parents  et  enfants  48  fois,  freres  et  sieurs  20  fois. 

Dans  47  p.c.  des  cas,  Tinfection  a  ete  nulle  et  cependant  27  fois  Tin- 
timite'  entre  sujets  sains  et  granuleux  etait  absolue  (lits,  toilette,  linges 
coramuns).  Presquepasde  contagion  (deuicasdouteui)  Jii'hOpital,  pasde  con- 
tagion k  r^cole.  La  contagion  a  paru  s'effectuer  presque  exclusivement  cliezles 
enfants,  les  adolescents,  les  femmes  jeunes,  presque  tous  lymphatiques.  Les 
formes  fluentes  ont  ete  redoutables  et  les  formes  s^chesa  pen  pr&s  inoffensives. 

L'ophtalmie  granuleuse  est  done  contagieuse,  mais  eiige  une  predispo- 
sition generate. 

Eile  Test  moins  qu'on  ne  le  dit  g<5neralement.  La  grande  contagiosity 
de  Tophtalmie  d'Egypte  ou  des  armees  d'autrefois  peut  etre  attribute  non  ^ 
rophtalmie  granuleuse  mais  ^  one  ophtalmie  mixte  blenno -granuleuse  puru- 
lente.  La  contagion  se  fait  actuellement  presque  exclusivement  dans  la  fa- 
mille  par  contact  direct  ou  indirect  des  produits  infectieux.  Les  formes 
fldcretantes  a  jetage  lacryraal,  muqueux  on  purulent  sont  seules  dangereuses. 
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Les  Femines,  les  enfants,  les  siijets  lymphatiquos  sont  sp^cialement  exposes 
U  riDt'ection.  Le  traitement  dnergique  des  granuleui  s'impose,  leur  isolement 
est  toujours  utile,  maid  ne  doit  liva  severe  que  pour  les  formes  fluentes 
et  surtont  purulentes. 

Discussione 

Prof.  K.  ScelliujB^o  (Koinu):  lo  ricorder5  ehe  molti  aoni  indietro 
in  un  ortanotroHo  del  la  nostra  citt^,  trorai  una  cinquantina  di  ragazzi 
tnalati  di  con^untinte  ^ranulo-tracoraatosa.  Venni  a  sapere  ehe  si  lava 
vano  in  recipienti  comnni  e  si  asciugavano  tutti  in  un  hmzuolo  ehe  roto 
lava  sopra  un  hastone.  Trovata  la  causa  fu  facile  impediru  die  Tincon 
veniente  si  ripetesse,  ed  infatti  guariti  quelli  ehe  trovai  malati.  uon  si 
ebbero  altri  oasi  nuovi. 

A  prevenire  Testendersi  del  tvaeoma  nelle  nostre  acuole  proposi  al- 
Tuflicio  d'istnizione  di  visitare  gli  alunni  periodicamente,  e  questa  pre- 
cauziouc  ha  dato  dei  buoni  risultati.  G[i  atuiuii  tracoraatosi  sono  allon- 
tanaii  e  soltanto  riammessi  dope  guariti. 

Prof.  Hirschberg  (Berlin):  Ich  glaube,  dasa  das  Traohoin  iminer 
und  uberall  dasselbe  ist.  Die  beiden  Formen  des  Herrn  Redners  (fungoid, 
sclerotic)  sind  schoa  von  den  alten  Griechen,  an  den  Ufern  des  Mittelmeeres, 
ols  -j'Jx'oTtw  und  TuXroT'.;  beschrieben  worden.  Was  icli  selber  geseheii.  in 
Europa,  Constantinopel,  Smyrna,  Aegypten,  Tunis,  einigen  Platzen  in  ludien, 
Siid-China,  Japan,  auch  in  Nord  America,  war  immer  dasselbe. 

In  Aegypten  besonders  ist  das  Trachom  genau  wie  bei  uns.  Nur 
kommt  es  in  der  heissen  Zeit,  wenn  der  Nil  steigt,  zu  stfirkerer  Absonderung. 

Dasselbe  beobachten  wir  ja  auch  so  vielfach  bei  uns  im  Monat  Jidi 
und  August. 

Prof.  Pari.sotti  (Rome):  C'est  avec  1&  plus  grande  satisfactiou  que 
je  constate  le  cheniin  qu'a  fait  en  peu  de  temps  la  conviction  que  des  con- 
ditions individueiles  peuveut  faire  evoluer  comme  granuleuse  une  conjoncti- 
Tite  qui  ne  I'etait  pas  ^  son  debut.  Cela  m'avait  semble.  deja  fort  soutenable, 
lors  de  mon  etude  sur  la  conjonctivite  granuleuse,  publico  dans  le  <  Recueil 
d'ophthalmologie  >  en  1893.  Ici,  i\  Rome,  j*ai  pu  m'en  persuader  encore 
davantage.  11  m'est  arrive  trcs  souvent  de  voir  toute  une  famille  atteinte 
de  conjonctivite  catarrbale,  qui  devenait  granuleuse  seulement  chez  quel- 
ques  uns.  C'est  de  la  sorte  que  je  crois  pouvoir  m^expliquer  comment  ie 
nombre  des  granuleui  est  devenu  enorme,  chez  nous,  aprfes  que  les  gens 
pauvres  sont  passe's  des  ancienues  habitations  aux  nouvelles.  Les  conjoncti- 
vites  simple:^  se  sont  produites  en  quantite,  beaucoup  des  atteints  sont 
devenus  granuleux,  grace  a  des  conditions  speciales  de  receptivite.  C'est 
dire  que  dans  le  traitement  des  granulations  il  ne  faut  pas  s'inquidter  des 
granuleax  moins  que  des  granulations. 

Prof.  H.  de  Goavfia:  Est  d'accord  avec  le  profossenr  Hirachberg  que 
le  trachome  est  le  m6me  partout,  ot  que  la  suppuration  dn  trachome  est 
sous  la  dtfpendance  de  la  saison  estive.  Quant  k  ce  que  M.  Faye  a  dit 
flnr  les  formes  cliniques,  Torateur  dit  qu'au  Bresil,  la  maladie  est  si  com- 
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muue  que  le  peuple  a  decouvert  nn  traiteraent  dans  le  jequirity.  11  a  pn 
^toindre  romitletement  iino  \Taie  endemic  qu'il  y  avait  dany  nn  0T7thi?linj 
de  Santa  Casa  dc  Misericordia  de  Kio,  en  separant  \es  individns  sains 
defendant  absoluraent  que  les  orphelins  se  servisaent  des  raenies  bassines 
du  mOme  linge. 

L'orateur  n'est  pas  non  plus  d'accord  avec  le  docteur  FSche  aur 
distinction  qu'il  pretend  et-ablir  entre  la  oonjonctivite  folliculaire  et  la 
nulation;  il  a  observe  que  la  co^joncti^ite  foUiculaire  est  la  premiere 
riode   des   j^anulations,   eomme  d'ailleurs   Ta  pronre  eiperimentalemei 
Cattler,  Chaque  fois  que  dans  la  marche  dn  trachorae  il  y  a  une  exa< 
bation,  de  nonreaux  tbllicnles  se  fonnent. 

Le  h'aitement  que  I'orat^ur  emploio.  avec  nn  t^^rand  succes,  est  une  S( 
lution  plus  nn  moins  fortf.*  de  sultlirae,  de  1 :  IDOO  k  I: -KM),  avec  lequel 
a  obt^^nu  les  mAmes  suixes  que  M.  Guaita.  Dans  les  cas  de  fp^anulations  k 
premiere  periode.  appelees  eonjonoti\ite  t'olliculaire,  il  va  sans  dire  que 
traitement  du  trachome  dure  hien  lougtemps  et  que  jiour  le  traitemeut  dl 
trachouK.'  dans  la  periode  succidente,  il  est  toujours  convenable  de  fail 
pr^alal)lement  des  esearifications,  et  Texpression  du  trachome  arant  d'« 
ployer  la  solution  de  sublime.  <Je  qui  est  trfes  important  c*est  que  le  ti-aitemei 
par  le  sublime  semble  avoir  la  propriete  d'erapechor  qu'il  se  forme  d( 
retractions  eicatricielles  de  la  conjonetivt^  prtlp«5hrale. 

Doct.  Salzer  (Geneve):  insiste  sur  la  frequence  de  la  suppuration 
le  trachome   des  pays  orientaux.  suppuration   qui   preefede  ordinairemenl 
revolution  du  trachome  et  qui  nst  la  source  des  nombreusos  jterforatioi 
corn^nnes. 

Prof.  I.  Hirschberar:  Ich  mc^chte  hervorbeben.  dass  z.  B.  in  Aegypten" 
die  gauz  cliroiiiscln*  Form  hei  fast  alien  Lenten  vorkoinrat,  in  den  Schiilei 
lindet  man  fast  alle  Kinder  damit  lieliaflet. 

In  der  heissen  /eit  kommt  dann  die  Absonderung;  die  Krankheit 
aber  jetzt  nicht  pl^telich  entstanden,  sondern  imr  verschlimmert. 

Immer  muss  man  davon  die  Kinpflanzung  dt^s  Eitertlusses  (GonorrhOe) 
uuterschciden.  der  ja  in  den  sudlioiion  Landerii.  z.  U.   auch    in  Aeg; 
keineswpgs  spltner.  sondern  I'her  hfiufiger  ist,  als  bei  uns.  Das  gilt 
von  den   Kpidemien  znr  Zeit  der  napoleonischcn  Kriege.  Wenn  bei  rair 
Mens<*h.  der  Traehoni  hat  oder  hatte,  pifttzlich  von  Scbwellmig  der  Li 
und  Eitertluss  befallen  wird.  untersuche  ich   sofort   seine  Gcnitalien    ai 
die  Ursacli-';  fust  immer  gelinjrt  es  bei  ihm  oder  seiner  Uragebnng  dieselbi 
zu  finden. 

Doct.  Vij^neH  (Paris):  Uomme  vient  de  le  dire  notre  ami  Sulzer, 
est  bien  ussurti  que  les  oonjonctivites  grauuleuses  que  nous  observons  oi 
Europe  ne  ressetnblent  jias  aux  formes  observees  dans  les  pays  Orientaux. 
Deux  grarides  (jucstions  dominent  la  pafrliog*^aie  des  trachomes  en  Kuropo, 
ou,  pour  mieux  dire,  en  Prance,  ou  j*ai  surtout  observe.  Ce  sonfc:  d'un< 
part,  le  temp^niment  du  snjet,  et  de  Pautre  lo  climat  sous  lequel  il  vit. 
j'ai  fait  ime  enqu^^to  fie  visii  sur  le  littoral  depni.<f  Anvers  jusqu*k  San- 
Sebastian  et  j'ai  pu  me  convaincre  que  IJi  les  grantileux  sont  trfts  abondant-s, 
alors  que  dans  les  rc^gions  t^levees,  comme  le  plateau  central  de  Prance,  ila 
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sont  absolument  inconnus.  Si  le  temperament,  doit  aussi  entrer  en  lij^e  de 
corapte,  je  ne  puis  cftpendant  liii  attribiier  une  importance  aussi  considerable 
que  le  fait  notre  collfegue  et  ann  le  docteur  True. 

Dott.  L.  Muiich^  (La  Valletta):  Per  riguardo  alia  profilassi  del  tra- 
coma  lion  }k>sso  eombinare  con  ci6  che  ba  dett^  il  dott.  True,  cioe  che 
il  tracoma  non  alli^aia  nelle  scnoie,  nelle  prigioni  e  nelle  caserme,  ma  solo 
ne  sono  affette  per  rt^ola  le  persone  con  temperamento  linfatico,  e  cosi 
occorre  la  predisposizioije  e  non  Tagglomeramento  per  lo  sviluppo  del  tra- 
coma. Dal  la  mia  esperienza  credo  che  quando  il  contagio  entra  in  nno  di 
questi  edififii,  ove  sono  rinchiuse  raolte  persone,  se  le  condizioni  igieniche 
sono  tali  da  far  favorire  Tinfezione,  la  maggior  parte  degli  occupanti  si 
prendono  la  malattia.  Percio  io  credo  essere  necessarissimo  di  far  isolare  e 
di  sottoroettere  ad  un  rigoroao  trattamento  tutti  coloro  che  presentano  gra- 
nulazioni  atte  a  tranmettersi,  ciofe  con  secrezione.  onde  ovviare  al  contagio. 

Non  posso  neppure  combinart*  col  dot-tore  Parisotti,  il  quale  dice  che 
il  paHsaggio  delle  pinsone  povere  dai  quartieri  malsani  ai  nuovi  quartieri 
fabbricati  per  causa  del  risanamento  delle  cittii,  cagioni  delle  congiuntiviti 
reumatiche  che  spesso  passano  alio  stato  di  granulazioni.  Ci6  non  si  poft 
ammettere,  perche  il  passaggio  dagli  abituri  malsani,  ove  abitano  i  poveri 
che  sono  piii  speyso  alTetti  dal  tracoma,  a  quelli  costrniti  secondo  le  norme 
deirigiene,  basta,  per  sfe  solo,  a  guarirli  qualora  ne  fosaero  affetti,  e  quindi 
non  pu«j  essere  causa  del  male.  Dippiu  aggiungo  cbc  tanto  risohimtmto 
complete  nelle  scuole,  quanto  il  risanamento  delle  citti  sono  i  migliori  pro- 
filattici  per  il  tnicoma. 

Prof.  BuHinelli  (Roma):  Non  intend©  di  mettere  in  dubbio  la  differenza 
iBul  modo  acuto  di  esordiro  del  tracoma  nei  paesi  orientiili  in  confronto  della 
rorraa  lenta  che  noi  osaerviamo  ordinariamente  in  Italia. 

Mi  associo  poi  interamente  all'opinione  del  colioga  dottore  Manch^,  il 
qnal«  attribuisce  la  malattia  od  ulmeno  la  predisposiziuno  alle  condizioni 
tutt'altro  che  igieniche  nelle  quail  vive  la  clnsse  jiovera  nelle  grandi  cittii. 

Confesso  che  in  quasi  40  anni  di  pratica  oculistica  ho  vedutomolte  mi- 

glinift  di  individui  tracomatosi  fra  i  poveri  che  frequentano  la  mia  consulta- 

zinne  clinica,  e  che  non  ho  mai  avuto  occasiono  di  riscontrare  un  vero  tra- 

>ma  in  persone  che  abitano  palazzie  vivono  in  felicLssirae  condizioni  di  spazio, 

[i  luce,  di  vitto,  ecc. 

Doct.  True:  Je  rappellerai  que  Tetude   qui  vient  d'etre  discut^e  a 

[ft4.i  faite  surtout  au  point  de  vue  regional.  C'est  en  effet  an  point  de  vue 

^giooal  qu'il  faut  examiner  Tophthalmie  granuleuse.  II  importe  d'etablir  sa 

nature.  No  pouvant  encore  donner  sa  caractdristique  bact4?rienne,  il  y  aura 

leu  k  bien  e'tudier  sa  physionoraie,   sa   forme,  etc.  On  devra   voir  dans 

[oette  ophthalmie  granuleu.^  quelle  est  la  part  du  trachome,  puis  celle  du 

[onocMque,  des  microbes  de  rophthalmie  phlyctenulaire,  lacrymale,  etc. 

D  faut  sm'tout  dissocier  rafieetion  parce  qu'il  est  nocessaire,  pour  le 

in,  de  soigner  le  trachome,  mais  surtout  le  malade,  le  trachomateux. 

Doct.  O.  Parisotti  (Rome):  Je  me  garderais  bien  de  dire  ce  que 
■tee  fait  dire  M.  Manche.  Jf  suis  d'aixord  avec  lui  que  si  on  tnuisportiiit 
tons  les  pauvres  de  leurs  taudis  dans  dcs  habitations  hygieniques,  au  point 
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de  vue  do  la  construction  et  de  la  situation,  la  granulation  disparaitrait. 
Mais  si  ces  maisons  sout  dans  un  endroit  tres  bas,  le  long  du  fleuTe, 
biities  sans  respect  aux  lois  de  Thy^dene,  le  changement  n'eat  pas  araa- 
tag*:ux.  C'est  Fliuraidite  des  maisons  qui  produit  cette  quantity  de  conjoncti- 
vitcs,  auxquelles  je  faisais  allusion  tout  a  Theure,  conjonctivites  qui,  chez 
plusieurs,  denennent  granuleuses. 

Prof.  Scelling^o:  Non  credo  che  lo  sviluppo  del  tracoma  debba  at- 
tribuii-si,  come  ritiene  il  professore  Businelii,  alia  condizione  povera.  Credo 
clie  i  povori  contraggano  piii  facilraente  il  tracoma,  perchfe  vivono  in  am- 
bienti  ristretti  e  quindi  dormono  in  molti  nello  stesso  letto,  si  lavaao  in 
recipienti  comuni,  e  non  possono  servirsi  di  biancherie  diverse. 


Terza  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidenti:  Professor!  Scumidt-Uimpler  {Gottingen)  e  Dk  Gtouvba 

{Rio  Janeiro). 

Dott.  A.  Bocclii  (Pavia): 

Sulla  ciira  delle  iniezionl  sottocongiuntivali  di  sublimaio. 

\/A.  pratictt  questa  cura  in  varie  affezioni.  La  trov6  efficace  nelle 
ulcori  curneaii  .li^ravemente  intettive.  La  loro  efficacia,  oltrechfe  ad  azione 
aiilirfi^Ltica,  si  (li'.ve  attribuirc  ad  azione  irritante  locale,  aumentando  la  vi- 
ta lit  a  t'd  il  riciimbio.  Le  iniezioni  usate  a  lungo  per6  produeono  neoforma- 
'/ioni  coniu'ttivali  nol  tessuto  cougiuntivale  ed  episclerale  che  PA.  pote 
osscrvjirc  in'i  c<»iii<(li,  ovo  aveva  praticate  le  iniezioni.  La  compressione  che 
si  pnnlui'c  percio  specialmente  sui  vasi  ciliari  anteriori  pa5  essere  di  danno 
alta  uutri/.ioiii;  di^Ia  cornea.  L'A.  conehiude  che  le  iniezioni  sottocongiunti- 
vali di  sublimatu  si  devoiio  usare  nelle  ulceri  corneal!  gravi  specialmente 
con  ipnpioii,  ut^Uo  quali  sposso  una  sola  iniezione  e  sufiicieute  a  risolvere 
il  pronsso;  nello  altre  ail'ezioni,  nelle  quali  siano  necessarie  parecchie 
iiiit'zioni.  si  dove  toner  calcolo  delle  ultorazioni  che  si  produeono  nella  lo- 
calita  dell'inie/.ione. 

(11  iavoro  lu  pubbiicato  per  esteso  nella  Ga^^etia  medica  cremo* 
■Hrsf\  ISill). 

Discurisionc 

Dott.  S^rosso  (Na]>t>li):  Uisp^ndendo  al  preopinante  sulla  sua  comu- 
aie.i/.ittne  rigiiardante  le  inie/.ioui  sottocongiuntivali.  accetta  la  massima 
parte  di  ri6  ehi*  lui  ha  oltonulo  sugli  infermi  e  sugli  animali,  e  conviene 
pertettaiuente  ohe  lo  iniezioni  sottocongiuntivali  di  sublimate  fanno  molto 
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!ne  nelle  nlceri  corneaH  e  poco  o  nulla  faiino  Delia  malattiu  della  cornea 
<li  altre  parti  del  bulbo  che  non  siano  di  Datum  ulcerativa. 

In  quanto  pen^  rigiiarda  il  suo  modo  di  vodere,  che  cio^  le  iniezioni 
[isaero  piu  susdtando  un  processo  iufiainmatorio  che  come  antisottico, 
foratore  si  diohiara  di  opinione  pHrfttttainentH  opposta  iu  quanto  che  Itii 
la  sperinientalmeote  diniostrato  che  ii  sublimato,  per  le  vie  linfatiche,  per- 
riene  aelle  diverse  parti  del  bulbo  e  mercJ^  il  cloruro  staimoso  lo  vi  si 
imoatra  ad  evidenza,  sia  per  rintorbidamento  cho  queato  provoca  nello 
more  acqaeo  dei  coiiigli  5ottoi)Osti  alle  iniezioni  sottocongiuntivali.sia  sotto 
iWrma  di  itfranuli  ^curi  (calomelano)  aelle  vie  linfatiche  della  cornea  e  delle 
litre  membrane  e  mezzi  oeulari. 

Dott.  Bucchi:  Ho  dedotto  che  quests?  iniezioni  a^ijiscono  piu  per  il 
iroces:^o  intiammatorio  che  provocano  nei  tessuti  circostaiiti  dairazione  efti- 
Lce  ottenuta  nel  ca30  di  retinite  Ritilitica  che  Jio  riferito,  ove  il  miglio- 
lento  si  deve  attribuire  soprattutto  a  questa  azione.  Da  questo  fatto  bo 
msato  che  probabilmente  anche  nelle  ulceri  corneali  la  sua  azione  supe- 
lore  a  tutti  gli  altri  rimedii  si  debba  a  questo  fatto.  Naturahnente  e  una 
implice  opinione,  senza  basi  anatomiche;  e  conosco  ed  apprezzo  i  lavori 
iportanti  fatti  suU'argomento  dai  dottori  Sgrosao  e  Scalvuci. 


Dott.  L.  Mauche  (Valletta  —  Isola  di  Malta): 

TrcUtamenio  diirurgko  viodificaio  della  congiimlivife  granulosa. 

S'instilla  aeiroechio  una  soluzione  d'idroclorato  di  cocaina  2  per  cento  e 
it  rivolgono  bene  le  palpebre  Tuna  dopo  Taltra  per  mezzo  di  una  pinzetta 
she  ho  fatto  fare  dal  Mathieu  di  Pari^i.  Questa  <*»  a  presa  iissa,  a  Itrancho 
ttreite  e  dent-ate;  e  dippiu  piej^ata  ad  an^'olo,  cosicch^,  applicata  paralle- 
.inente  al  bordo  [jalpebralo  rf  rotata  sul  proprio  asse,  fa  raccartocinare 
tu  di  se  la  palpebra,  mett^ndone  alio  scoperto  tutta  la  superficie  con- 
Wtivale. 

II  !)econdo  tempo  consiate  nel  lacerare  ed  asportare  le  masse  granu- 
lari  per  mezzo  del  cuccbiaio  di  Volkniann  a  bordo  ta^liento,  il  eui  dorso, 
fatto  ruvido  a  rao'  di  raapa,  serve  per  completare  il  ^rattamento  della  mucosa. 

Durante  tali  manovre  rassisteuto  pulisco  le  parti  cruentate  con  cotone 
idrotilo  intriso  in  soluzione  di  sublimato  (I :  .jOOO). 

Quando  tutto  il  tessut^  morboao  e  tolto  ed  i  microbi  aloggiati  dal 
loro  nido,  si  disinfetta  bene  la  superticie  della  mucosa  morce  forte  soluzione 
"li  aubliuiato  (1:500)  applicata  con  pennello  assai  resistcnte. 

Delle  pczzoline  bagnate  di  soluzione  di  acido  borico,  messe  sugli  occhi 
i*;r  pocbe  ore,  mitigano  il  dolore  ed  il  gonllore  palpebrale. 

l*er  quaiche  tempo,  dopo  Toperazione.  si  puUscono  spesso  gli  occhi,  a 
*alpebre  rivoltat^,  con  la  stessa  soluzione  borica.  Se  la  mucosa  presenta 
undazioni  sfuggite  al  raschiamento,  si  ritorna  al  cucchiaio  a  raspa  ed 

(lennellaturo  con  sublimato;  in  caso  contrario  si  contiuua  la  cura  con 

Iccatine  giorualiere  per  m<vzzo  del  cannello  di  nitrato  d'argento  mitigatw 
ra  potajisa. 

Con  tale  metodo  raisto,  cioe:  lacerazione  delle  gramilazioni,  raachia- 
i^oto  della  superticie  mucosa,  di^infezione   delle  parti  col  sublimato,   o 
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cauterizzazioni  col  Ditrato  d'argento,  si  ha  dal  t>el  principio  un  migliora- 
mento  manifestii  di  tutti  i  sintomi,  e  dopo  qaattro  o  einque  settimane  una 
completa  guarigiooe. 

lo  oon  p0830  produrre  ana  copiosa  statistica:  ma  i  pochi  casi  che  ho 
aott«mes>i  a  <|uesto  metodo  di  cura  ebbero  un  esito  tanto  felice.  che  m'in 
coraggiano  a  sottomeltenri  tutti  coloro  che  presentaao  Tindicazione  a  tale 
trattamento. 

Prima  di  ooDcladere  de^idererei  acc^nnare  ai  vantaggi  del  tratta- 
meoto  ciiirargico  am  modificato,  sn  tatti  ^\i  altri  metodi  da  me  co- 
aosciuti : 

1.  I]  metodo  misto  e  spiceiatiTO,  e  eon  esso  si  ottiene  la  guarigiooe 
in  mi  t^mpo  raolto  piu  breve  di  quello  che  oon  si  abbia  coi  varii  trutta- 
meoti  adoperati  separatameote. 

2.  Toglii^  in  una  seduta  la  causa  d'irritadone  deIl*occhio  tracomatoso: 
cosi  abbatt«  it  gonfiore,  scongestionando  le  palpebre;  diminui^ce  la  lacrima- 
done  e  la  foti^fobia,  e  ri^tchiara  il  panno  se  esi^,  e,  se  no,  lo  prenene  ton 
l*tmpedire  Tinfezione  per  conti^niitk  la  quale,  secondo  11  Fucbs,  h  cau^a  pre- 
cipua  del  panno  cnrneale. 

3.  Migliorati  cosl  i  sintomi,  I'ammalato  s'incoraggia  a  proscguire 
ta  cura,  e  non  vi  si  starica,  prima  della  completa  iruiirigione.  come  bene 
spesoo  Bccade  durante  il  trattamento  medico-igieuico ;  il  che  e  causa  delle 
npetut«  recidive  ed  esacerbazioni,  spesso  seguite  dai  tiisti  ed  irrimediabili 
effetti  che  tutti  conosdamo. 

4.  11  mezzo  meccanico  raccomandato,  cio^  il  raschiamento  col  cue* 
cliiaio  tagliente  ai  bordi  e  nirido  al  dorso,  ^  sufficiente  per  lacerare  le 
granidazioni  e  mettere  in  diretto  contatt*^  le  cellule  linfoidi  ed  i  bacilli 
con  Tantisettico  per  eccellenza,  che  h  il  snblimato.  il  quale  medicamento, 
applicato  da  solo,  sia  col  pennello  (Guaita).  sia  coirirrigatore  (Ro^mini) 
snlla  mucosa  non  precedentemente  cnientata,  ha  poco  effetto  e  richiede  on 
tempo  lunghissimo  per  csercitare  la  sua  bene&ca  azione. 

5.  Fucendo  a  meno  della  divisione  del  canto  estemo  e  delle  goarifi- 
cazioni  profonde,  come  si  pratica  dal  Darier,  si  erituno  la  retrazione  della 
fenditura  palpebrale  e  le  cicatrici  della  mucosa  che.  giustamente,  sono  pid 
da  temersi  che  le  sUsse  graoulazioni.  Sic^h^  molti  speciulisti  c^ndannano, 
ed  a  riwrione,  ogni  metodo  che  porta  alt^raiioni  profonde  nella  struttura 
dell.i  muco!ia  palpebrale.  Di  fatti  THairion  afferma  essere  piu  uocivo  TaTere 
una  congiuntiv.i  piUpebrale  con  cicatrici  irregolari,  perchequeste  irregolariti 
di  forma  e  di  r^imsistenza  cagionano  spes-so  il  panno  vasculare,  che  non  on 
teft^to  cicatriziale  uniforme  coperto  da  ei»itelio. 

6.  II  trattamento  chirurgico  modificato  non  h  molto  doloroso,  e  percid 
ToperazioDe  tti  puo  praticare  sotto  Tuso  della  cocaina  senza  sottoporre 
Tammalato  alia  eif^  "  uioiie.  la  quale,  come  dice  bene  il  Fonirey 
nella  ^na  tesi ;  <  sj.;  i -n  s^lo  Taramalato,  ma  anche  il  medico  che 
la  deve  usare,  ed  <)  forse  la  piu  grande  obbiezione  fatta  al  trattamento  cbi* 
mrgico  del  tracoma  >. 

7.  In  fine  al  trattamento  chirur;cico  si  fa  seiniire  I'uso  delle  caate* 
rizziizioni  *■  "  '  '  '  '  "  "  "  ''•> 
puu  bastai'  !  >  •> 
richiede  d^essere  usoio  per  un  iuIlgl^^             i|iv.  cod  pericoio  dargjron, 
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per  canirc  il  tracoma.  Di  mode  cbi'.  tralasciato  per  qualche  tempo  tale 
trattamento,  le  granulazioni  Tipnllulano  con  grande  disinganno  del  povero 
ammalato  che  si  credera  guarito.  Precedute,  per  altro,  dalla  rimozione 
de^li  ammassi  granulosi,  le  cauterizzazioni  al  nitrate  d'arjjrento  serrono  molto 
bene  a  fare  rieatrizzare  la  congiuntiva,  talclie  rivestcsi  d'epitelio  e  ripronde 
la  saa  lerigatezzu  e  il  sua  aspetto  norm  ale. 


Discussione 

Prof.  Gradeiifgo  (Padova) ;  Accetfca  le  conclusioni  aeoennate  dal 
dottore  Manchd.  Osserva  per6  che  meglio  della  cura  al  euiichiaio  od  alia 
raspa,  ecc.,  egU  ebbe  sempre  a  lodarsi  dell'applicazione  del  tennocanterio, 
che  pud  venire  eseguita  sugli  ambulanti,  sempre  pert*  che  sia  seguita  tosto 
da]  lavacro  al  sublimato  a  dosi  alte. 

Prof.  De  Tiucciitiis  (Napoli) :  ft  ben  mcravifjliuto  della  contradi- 
zione  nelle  tendonze  nianifestate  in  altri  ed  in  quests  congrosHO,  cioo  da 
una  parte  nel  credere  che  il  tracoma  abbia  a  considerarsi  assolutamente  quale 
espressione  dt  una  malattia  generale,  e  dall'altra  nel  voler  far  prevalere  o 
quasi  esclusivamente  adopurare  nient'altro,  contro  il  medesimo,  che  i  mezzi 
eliirurgici.  Questa  contnidizinne  riposa  nella  poca  j)arte  che  si  da  Id  ge- 
nerale nella  clinica  agli  studii  anatomiei  dai  quali  Holtanto  ne  viene  la  in- 
dicazione  del  mezzi  da  adoperare.  Egli  e  ben  lontano  dal  credere  clie  il 
tracoma,  e  sopratutto  le  sue  complicanze,  derivino  solamente  dallo  state 
gent^rale  dell'inferrao  cosl  come  fu  affermato  dal  True.  Queste  complicanze 
in  ispecie  tenfjono  inveoe  in  grandissima  parte  a  condizioni  puramente  locali, 
embriologicbe  de^H  strati  siip'Tticiali  della  cornea,  processuali  e  mecca- 
nichc,  le  quali  ultimo,  a  seconda  della  varia  tensione  delle  palpebre,  poHSoiio 
«piegare  nei  singoli  casi  eftetti  diversi.  Gli  5  per^)  che  la  cura  del  tracoma 
deve  esaere  varia  e  propomonata  precipnamente  alia  natura  ed  alio  8vi- 
luppo  diverso  del  male,  alle  couiplicanze  locali  ed  al  miglioramento  dello 
stat-o  generaU'  deirinfermo  qualora  fosse  compromesso. 

Prof.  M.  Sceliiniso  (Rmna) :  Mi  nssocio  pienamente  alle  idee  egposte 
dal  Prof.  He  Vincentiis.  Uitengo  che  nella  cura  del  tracoma  bisogna  tener 
conto  principalmonte  dello  stadio  della  malattia  e  della  estensione  della 
iufiitrazione  congiuntivale.  e  quindi  non  si  deve  essere  partigiani  di  un  me- 
todo  di  cura  piutto:*to  che  di  nn  altro.  A  seconda  dei  casi  deve  esserc  appli- 
cato  il  metodo  curativo.  A  propnsito  di  quanto  diceva  il  Prof.  (Jradenigo 
po8so  dire  che  di  recente  bo  iivuto  due  casi  di  tracoma  nei  quali  ho  ri- 
corso  con  vantagficio  alia  ignfpimtura  associate  alio  irrigaziuni  di  siibli- 
mato  corrosive  dopo  di  aver  tentato  inutilraente  tutte  Iccure  posKil)ili. 

Prof.  Bn^iiielli  (Roma):  Kiconosco  i  vantaggi  della  cura  cbirnrgica 
per  abbreviare  il  decnrso  del  tracoma.  Eaperimenti  furono  fatti  anche  nella 
mia  clinica;  e  da  questi  e  rlsultato  che  si  potevano  avere  bensi  delle  gua- 
rieioni  abbastanza  rapide  —  per  ciO  che  riguarda  la  distruzione  dei  gra- 
niili  tracomatosi  —  ma  che  in  alcuni  casi  di  tracoma  inveterato  non  si 
pott*  eritare  il  disaggradevole  accartocciamento  della  palpebra  e  la  conse- 
guente  trichiasi. 
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Per  parte  mia  sono  asaai  convinto  del  grande  Tantaggio  che  si  ot- 
tiene  collo  schiacciamento  fatto  cnn  qualunque  mezzo  (ed  io  lo  faccia 
spesso  colle  mie  ditii  o  con  Taiuto  d'niia  placca  o  spatola  spinta  fino  ul 
fomice  superiore  della  oon^inntiva  palpebrale  dopo  aver  fatto  il  rovescia- 
mento),  couie  aoche  del  vanta^gio  che  si  ottiene  specialment^,  m^l  primo 
stadio  (j]:ranuli  iBolatii.dalla  causticaxlone  col  galvano-cauterio  ad  ansa  finis- 
sima  (puntuta)  per  arrestare  rnlteriore  progresso  del  male. 

Domando  poi  al  collega  Manche  se,  col  trattamento  da  liii  descritto, 
ha  potuto  sempre  evitare  la  tardiva  retrayAone  cicatriziale  e  la  conseguente 
trichiasi. 

Doot.  0.  Parisottf  (Rome):  Je  fonserve  jnsqifi\  nouvel  ordre  inon 
scepticisme  pour  tou.^  les  tniitementa  chirnrgicanx  des  j^anulations,  Ce  qoe 
j*en  ai  vn  n'a  jamais  etn  f»ien  bea»,  sonvent  ineme  bion  a  ddplorer.  Vous  venez 
d*eatendre  les  bons  effeb*  des  cauterisations  des  granulations  avoc  la  pointe 
du  thermocaut-ere.  Je  viens  de  voir  nn  malade  ainsi  traite,  qui  a  eu  le 
coura|,'e  de  se  soumettre  a  27  seances.  II  avait  bien  le  droit  k  la  gutirison.  Eh 
bien,  H'il  devait  anjourd'hni  en  vouloir  h  quelqu'un,  ce  n'est  pas  a  la  maladie 
autiint  qu'un  medecin.  Je  reste  toujours  de  Tavis  que  tons  les  precedes  de 
traitement  qui  attaquent  Tintegrit^?  de  la  mnqnouse  doivent  etre  mis  sous 
caution,  et  n'en  parler  qu'apres  des  annees  d'esperience.  On  a  vn  se  dissiper 
beaucoup  d*enthousiasme,  et  on  en  verra  encore. 

Dr.  W.  Goldzieher  (Budapest):  Gegen  das  f$>lliculare  Tracbom 
wende  ich  den  Galvanoeauter  an,  indem  icb  die  Follikel  vorsichfcig  ansbrenne; 
man  muss  sieb  huten,  din  Conjunctiva  flScbenhaft  anznbrennen,  weil  sich 
danii  schwere  Verrmderungen  der<.'onjunrtiva  auabilden,  nnter  anderen  eyslOse 
Verodung.  Gegen  das  did'use  Trudiom  wende  ich  die  Kuapp'scbe  Rollzaiige 
an.  Beim  glatten  narbigen  Traohom  begoiige  ich  mich  mit  der  Waschung 
der  Bindebaut  mittelst  Subliraat.  Es  gelingt  bei  Inschen  Fallen  von  Tra- 
chom  eiuc  restitutio  ad  integrum  herbeizuffihren.  Der  l*annus  trachoma- 
toaus  bedarf  einer  besonderen  Behandlung,  die  am  Besten  die  Peritomia 
ignea  ist :  Abbrennung  der  (iellisastumine,  oder  linienfOrmige  Aetaung  pa- 
rallel znm  Homhnutlimbus. 


Dr.  B.  Wicherkiewicz  (Posen):  MeineHerrenI  Ich  werde  Sie  nicht 
lange  antluilten,  denn  wenn  jedor  von  uns  die  Erfahrungeu  und  Ansichten 
uber  diesen  (Jegenstand  bier  mittheilen  wollte,  dann  wtirden  noch  meh- 
rere  lange  Sitznngen  kaum  ausreichen.  Ich  raochtejedocb  anfeinen  Punkt 
aufraerksara  macben.  Wenn  ich  jeden  operativen  EingritT  bei  acntem  Tracbom 
vermeide,  so  bezieht  sich  dies  noch  ganz  besonders  auf  die  Galvanocaustik, 
welcbe  ich  nur  bei  harten  Grannlationen  auf  wenig  oder  gar  nicht  succu- 
lenter  Bindehaut  anwende.  Dagegen  giebt  mir  folgende.-*  raedicamentOaes 
Verfahren  ein  uberrasehend  gutes  Kesultat. 

Der  Bindnhaut-^ack  wird  sorgtaltig  mit  3  p.  c.  BorlOsung  ausgewa- 
schen,  alsdann  Sublimatsalbe  1:500  iu  den  Bindehautsack  hineingebracht, 
die  Lider  werden  leicht  massirt  und  nun  fur  mehrere  Stundeu  ein  ans- 
trocknender  Verl)and  bestehend  ans  einem  dicken  Wattebausch  getrAnkt  in 
einer  Lftsung  10.0  Tannin  in  100  Glycerin  angelegt. 
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Controllversache,  vorgenommen  in  Fallen,  wo  der  Prozess  auf  beiden 
Angen  gleich  stark  entwickelt  war,  zeigten  mir,  dass  dies  Verfahren  grossen 
Vorzug  gegenuber  anderen  Behandlnngsweisen  aufzuweisen  hat. 

Doct.  E.  van  Milllngen  (Constantinople):  Je  pratique  I'ecrasement  du 
cul-de-sac  chaque  fois  qu*il  est  possible  de  le  faire.  Ses  formes  aigues 
sont  traitdes  aVec  des  collyres  de  sublime  1  :  10,000  jnsqu't\  disparition 
de  Tetat  aigu. 

Apr^s  Tdcraaement,  je  badigeonne  la  partie  ecrasee  avec  une  solution 
de  sublimd  1 :  500. 

Le  panmis  n'a  rien  h  faire  avec  le  lymphatisme. 

On  Tobserve  trfes  souvent  sur  un  ceil  et  pas  sur  I'autre. 

Le  pannus  amfene  plutAt  au  lymphatisme,  k  une  misere  physiologique, 
surtout  dans  les  cas  chroniques,  anciens. 

Je  pratique  toujonrs  la  peritomie  ignee  en  pratiquant  une  incision 
tout  autour  de  la  corn^e,  au  moycn  du  galvano-caut^re  tranchant.  Je  ter- 
mine  la  cure  des  granulations  chroniques  par  des  applications  de  sulph.  de 
cuivre  et  j'emploie  les  solutions  de  sublime  (1 ;  10,000)  pour  tous  les  cas 
de  trachome  cicatriciel. 

Dott.  L.  Manch^:  Al  professore  Businelli  ho  Tonore  di  dire  che  il 
metodo  da  me  preconizzato  non  h  applicabile  in  tutti  i  casi,  anzi  non  e  rac- 
oomandato  nei  casi  acuti  con  gonfiore  palpebrale  e  con  ipertrofia  papillare, 
ma  solo  nei  casi  di  tracoma,  ore  le  granulazioni  si  possono  vedere  nei  loro 
varii  stadii  senza  che  vi  siano  gi^  delle  estese  cicatrici  o  processi  atrofici. 
Riguardo  airaccartocciamento  delle  palpebre  che  segue  il  trattamento  chi- 
rurgico  non  I'ho  osservato,  non  dico  mai,  ma  raolto  raramente,  e  questo 
credo  dipenda  dal  non  usare  le  scarificazioni  profonde  della  mucosa  come 
fa  il  Darier  e  come  si  praticava  nella  Clinica  di  Roma:  ed  in  ci6  risiede 
la  modificazione  del  roctodo  da  me  preconizzato. 

Al  dottor  Parisotti  rispondo  che  ogni  metodo,  purchc  razionale,  si 
debba  mettere  in  uso,  e  se  non  corrisponde,  allora  si  abbandona,  come  in 
fatti  h  succeduto  per  quasi  tutti  i  metodi  usati  fin'oggi. 

lo  credo  di  avere  preso  ci5  che  di  vantaggioso  vi  tosse  nei  varii  me- 
todi ;  cosi  ho  chiamato  il  metodo  misfo,  cioe :  lacerazione  e  grattamento 
delle  masse  granulose  per  favorire  Tazione  del  sublimate,  e  poi  si  com- 
pleta  la  cura  col  nitrate  d'argento  mitigate. 

Prof.  Henschen  (Upsala): 

Ueber  die  hemianopUche  Pupillen-Reaktion, 

Prof.  L.  Oaaita  a  nome  del  dott.  E.  Oasparin!  (Siena) : 
II  diplococco  di  Frthikel  in  patohgia  oculare, 

Coiu'lusione 

Si  pu5  asserire  che  il  diplococco  di  Fninkel  ha  non  piccola  parte  nei 
gravi  processi  infiammatorii  del  globo  oculare,  e  che  cit)  che  specialmente 
lo  caratterizza  h  la  sua  facilita  di  attenuazione,  per  cni,  a  seconda  dei  casi, 
ora  vale  a  produrre  violenti  suppurazioni,  ora  ingenera  delle  lente  infiam- 
mazioni  plastiche. 


.i.  Oftalmolo^ia. 

Discussione 

■-'•■';:  I.  Hirschberg  (Berlin):  Schon  vor  einiffen  Jahren  musste  ich 
-rtt"!  ViCiv"^^  enuoleiren  wegen  tranmatischer  Vereiterung  des  Glask^rpers, 
;w  an  T»r;iten  sympathisch  bedrohte.  College  Frosch  im  Institnte  von 
■{  V  ■.'*!  :^j:id  al/  Ursaclie  dieser  GlaskSrpervereitening  die  Entwicklung 
i/^  'ii»i"i-''.\vus  Fnlnkel.  Eine  kurze  Ammerkanf?  daniber  ist  ira  Centralblatt 

I\ ::.  I>.  BasJW)  (Genova): 

i\*ntributo  hatteriologko  alia  cheratite  ipopion. 

I>.;ranto  due  anni  TO.  ha  praticato  nella  Oiinica  oculistica  di  Genova 

■  s^i.".;  di  oiiva  so.-isanta  ca.si  di  clieratite  ipopion,  ed  ha  potato  convincersi 

iio  •••rr  siMio  gli  stafilocoechi,  wh  gli  streptococchi  piogeni  gli  agonti  piu 

A  :-;v.;  dolla  cheratite,  ma  che,  nella  miiggioranza  dei  casi,  si  trova  il  diplo- 

.  ^v-  A\  Kriinkel. 

Discussione 

Or.  W.  FhJiiotf   (Marbnrg);    erwalint.  dass  er  in  mehreren  Fallen 
I'leus  serpens  iinii    Hypopyonkoratitis   den    Diplococcus   Frankel  als 

Kraiikheitserreger  nachweisen  konnto.  Kbenso  wurde  dieser  Microorganismus 

\on  Axenfeld  bei  meta-^tatischer  Oplithalmie  gefunden. 

Prof.  IV  Gnuleiiiijco  (Padova): 

6\rw  di  ilernviiohin  nmialh  oniierrafo  in  un  bambino  lattanfe. 

l/ini|tortanzaela  strantv.za  di  \m  ca>o  di  parassitismo.  da  me  csiiervato 
ix\  .nie'*n  ultimi  giorni.  e  che  credo  sia:>i.  almeno  in  Italia,  prer^entato  nella 
m;»(i*':i  t»culi:*tica  pfr  h  i»rimi  volta,  mi  C'Mislglian<>.  onorevoli  colleghi,  a 
t,Miervi'ne  parola  brev.Muente  quanto  piu  mi  sura  pitssibilc  il  farlo. 

Nel  febbraio  ultimo  ]»assattt,  mi  venne  rec  »to  all'ora  della  con.<ueta  visita 
r.i'l  tlispcnsariri  della  Cliiiica  <»culistica  di  Padova.  un  hel  bambino.  dellVta 
,ii  soli  tr»'  »ne.>i,  reduce  a llora  eoUa  nudrc  o  col  pa«hv  dairAinerica  del  Slid, 
0  precisam^'nto  da  un  villa.ri:io  dci  dintorni  di  S.  Paulo  del  Hrjsilc.  Seppi 
diilla  midre  ch-*  I:i  malattia  del  lattante.  per  cui  si  clucdeva  la  mia  as- 
Msleu/a.  e  che  cmsisteva  in  umi  en>»rme  entiatura  della  pnlpebra  superiore 
sinistra  »?  dei  te^suti  vicini.  datava  da  oltre  veiiticintpic  giorni  ed  era  apparsa 
senza  causa  nota  aum-'iitanlo  pnvrc:>sivaui'.Mito  neirli  uliimi  gi-mii  della  limga 
navigazion*^.  La  palpcbra  superiore  tesa.  cald  i.  assai  dolente,  mastrava<i  co- 
lorata  in  rosso  livido  di  molto  ispe<sita  e  di>tc-.a  in  modo  da  ricoprirc  Tinie- 
riore.  ed  era  diveuutu  resistente  tanto  da  n-'U  p>ter  essere  rimossa.  che  eon 
dillicolt.i  e  sol>  in  ]tarte.  per rop[»ortuno  esauic  del  globi»  oculare,  che  dope 
varie  prove  potei  riscontrare  dW  tutto  normale.  "ve  si  tolga  un  certo  grado 
di  chemo>i  sieroi  i.  CoUa  piilpazione  avvertii  ancora  che  il  turgore  si  esten- 
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leva  profondaraente  occupando  tutto  lo  spazio  perioculare,  limitato  al  lato 
interno  c  supwriore  dal  bordo  osseo  deH'orbita.  Non  o.-^istova  alcuna  scere- 
uone  raorl>osa  uirinfuori  di  un  po'  di  sierosit^  teime  uellu  quale  erano  90- 
fspesi  alcuni  fiocchi  e  filaineiiti  di  muco.  Per  tali  dati  sospettai,  fino  dalle 
prime,  trattarsi  d'liii  caso  di  puntura  avveienata,  escludendo  ogni  altra 
malattia  di  natura  infettiva. 

Nel  condurre  il  paziente  esame,  reso  difficile  dairintolloranza  del  pic- 
[colo  malato,  mi  venne  fatto  di  notare  Tesistenza  di  due  forellini  esatta- 
ito  circolari.  d'lui  diametro  minore  di  due  millimetri,  Tiino  situato  alio 
iiuo  della  pupilla  la^^imale,  Taltro  in  eorrispondenza  della  parte  media 
del  legamento  interno  palpebrale.  Attraverso  qnesti  forellini  scdrsi,  e  iion 
senza  meravi^lia,  spor^ere  per  breve  tratto,  ora  si  ed  ora  no.  precednto  da 
una  goci'ia  d'uiuorc  limpido,  uua  specie  di  cilindretto  di  color  chiaro  ci- 
nereo  ad  estremita  liscia.  convessa,  poco  pigmontata,  che  al  piii  lej^gero 
tocco  si  ritraeva  prontaraente,  tino  a  lasciare  libera  Tapertura  dalla  quale 
aveva  fatto  capolino;  onde  si  sarebbe  detto  cbe  in  quei  tessuti  malati  si  na- 
scondesse  innicchiata  una  specie  di  lamaca  in  raodo  da  eraettere  a  volontil 
le  punte  delle  sue  corna  aU'esterno.  Fu  dopo  ci6  cbe»  armato  d'ana  sottile 
pinzetta,  mi  mi^ii,  diro  cosl,  alia  caccia  dello  strano  animale  0  raeglio  degli 
strani  animali,  cbe  difatti  non  iino  ma  doveviino  due  essere  quei  corpi  mo- 
ventisi,  e  dopo  pa/.ientt  prove  giunsi  ad  all'errare  nel  momento  della  Hua  mag- 
gior  sporgenza,  un  filaraento  carnoso,  che,  eedendo  ad  una  progressiva  tra- 
zione.  venne  stirato  fuori  dal  forellino,  esi.stente  all'angolo  interno  orbitab^ 
come  attraverso  ad  una  filiera,  acquistando  Tapparenza  di  un  grosso  tilo 
bianco  di  ret'e  st'aldato  per  la  lunghezza  di  circa  quattro  centimetri.  Edaminai 
tosto  al  microscopio  quel  cencio,  die  ai  moatr5  formato  da  tracbee,  da 
gruppi  d'intestina  e  da  Inngbi  e  sottili  filamenti,  evidentemente  deformati, 
e  cbe  doveano  appartenere  ad  una  larva  d'un  grosso  insetto  nascoj^to  nei 

t«S3Uti. 

Kitornato  al  mio  piccolo  malato  ripresi  tosto  la  ricerca  dei  resti  di 
qnel  corpo  e  dopo  qual-'he  tcntativo  riescii  colla  semplice  pressione  dello 
dit4  a  trarne  fuori,  dallo  stesso  forellino,  il  capo  e  porzione  del  ventre. 

Per  I'e-itrazione  della  seconda  larva  procedetU  inmodo  diverso,all0  8Copo 

di  estrarre  tutto  intero  il  corpo  deH'animale,  aenza  lederlo,  ci6  cbe  mi  venue 

fatto   d'ottenere   operando   nella   maniera  sieguente:   Introdussi   dapprima 

una  sottile  setola  di  maiale  nel  secondo  forellino,  facendola  scivolare,  per 

circa  un  contimetro,  lungo  il  canaletto,  cbe  come  diasi  si  apriva  sul  bordo 

della  palpebra  aU'esterno  del  punto  lagrimale,  e  ci6  per  riconoscerne   la 

direzione.  Con  un  sottilissirao  taglicnte.    a  punta  ottn-^a,  praticai   quindi, 

scgnendo  la  meJesinia  via,  I'incisione  della  parte  esterna  del  canile  stcjiso 

Hello  spi'ssore  della  pal[»ebra  cbe,  ape.rto  cosl,  mi   permise  I'introduzione 

duna  sottile    sonda   d'Auel    in   una  vasta  eavita,  profondameute  aituata 

'erso  la  parte  interna  e  superiore  dei  tessuti  peiibulbari,  cavity  cbe  venne 

largamente  aperta  con  una  seconda  incisione.  Esercitando  quindi  una  certa 

prtesione  non  riusci  difticile  estrarre  in  totalitii  una  grossa  larva  di  dittcro. 

intatta,  ed  ancora  vivente,  dotata  di  estesi  rauvimenti  verraicolari  e  coi  ca- 

rattm  che  verr6  esponendo:  La  forma  del  corpo,  che  m'suravadai  l-l  ai 

lo  inm.  in  lunghezza,  era  ovoidale  allnngata,  il  suo  colorito  cinereo  chiaro 

all'ostremitii  facciale  era  raacebiato  in  giallo  mentre  la  parte  superiore  del 
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torace  aveva  una  tinta  grigio-oscura  e  Taddonie  mostravasi  colorato  d*tii 
bel  bleu  lucente,  colla  sua  base  d'uu  bianco  sporco.  DallVsame  pratical 
al  raicroscopio,  a  debnle  ingrandimento,  si  riconostievano.  oltre  ad   alcui 
peli  lat^rali  alia  facria  ia  prossiraita  alle  mandibole,  dodici  anelli  suce< 
aivamente  disposti  intorno  al  torace,  foimati  da  uucini  robusti  e  di  colo^ 
rito  nerastro.  La  fotografia  che  vi  presento  di  qnesta  larva  ingrandita  di« 
volte,  venne  tratta  ire  giorni  dopo  il  suo  soggiorno   in   una   soluzione  di 
acqiia,  glicerina  ed  alcool,  e  rappresenta  la  speciale  coDformazione  deU'ani^ 
male  nieglio   che  non   lo  potrebbe   rename   diretto  del  sno  corpo,  and 
usando  mozzi  d'ingrandimento.  j)ei  nocesMnrii  mntamenti  causati  dairazioi 
del  liquidi  eonservatori.  Le  fatte  incisioni  nella  palpebra  d«l  bambino,  coi 
renientemente  disinfettatc,  e  protette,  in  breve  cicatrizzurono,  e  scompai 
il  tui^ore  dei  tessiiti,  il  piccolo  malato  veune  licenziato  guarito,  senza  alei 
deformitii  appareote. 

fc  beno  noture  che  ove  quelle  larve  non  fossero  state  estratte.  ed 
totality,  per  la  progressiva  distensione  dei  tessnti  e  per  la  notcvole  reazionf 
insorta,  I'integrita  di  quelle  delicate  pfilpobre  e  dello  stesso  bulho  oculare 
avrebbe  potuto  essere  serianientc  minacciata. 

Possiamo  credere  anconi  che  ove  quegli  insetti  avessero  potuto  rag- 
giungere  il   loro  completo  svihippo.  un   bel   giorno,  spogliati  della   loro^ 
scorza,  avi'ebbero  abbandonata  la  oicchia  scavata  nei  tessuti  vivi  che  avev*JI 
servito  loro  di  culla.  prendendo  il  volo  sotto  forma  d'lma  grossa  mosca. 

Dr.  W.  Goldzii^her  (Budapest): 

Beifriige  zur  Pahologie  der  HetiniUH  prolif trans, 

Selilus8tolgeruu/^eu 

Kliniscbe  Bilder,  welche  vollkommen  dera   gleichen,   was   bisher 
Retinitis  proliferans  gezeichnot  wurde.  k^innpii  nachge^vie^iener  Maasjien  au( 
verschiedeneo   Ursachen   zu   Stande  kommen.  Am   hiiutigsten   wiirden   m 
biaher  im  Verlaufe  der  Syphilis  beobaohtet,  und  sind  als    heilbar  zu  bo- 
trachten.  Jene  Formen,  welche  in  Folge  scbwerer,  mit  profusen  Blutungeitj 
au3  Netzbaut  und  Aderhaut   verbundenen   Trauraen  zu   Stande    koramen^j 
baben    offenbar    eine   andere  anatomiscbe  Grimdlage,  sind  als    plastiscbe 
Chorioretinitis   zu  betrachteii.  Itetitutio    ad    integrum  ist  der  Natnr  der 
anatomiscben  Verftnderimgen  entsprechend  aiijigeschlossen.    Ausserdem    ist 
aber   eine  dritte  Form  klinisch  mit  Sicherheit  nachgewicsen.  welche  unab- 
hdugig  von  irgend  einem  Allgemeinleiden  sich  apontan  entwickelt  und  auf 
einer  Hyperplasio  der  Membranu  bmitans  interna  mit  nachlblgender  Ver- 
glasung  zu  beruhen  scheint,  welche  Annahme  sowobi  durcb  die  ophthal- 
moscopischo  Untersucbung,  als  durch  e.inen  vorlftufig  nocb  vereinzelt  daste- 
henden  auatomischen  Bel'und  gestutzt  ist. 

Discussione 

Prof.  H.  Cohn  (Breslau):  Die  Netzhauterkrankung,  welche  CoUege^] 
Goldrieher  erwalinte,  und  welche  in  meiner  Scbrift  <  Ueber  Schussver-. 
letzungen  des  Auges  *  beschrieben  ist,  habe  ich  nicbt  als  Retinitis  proliferans' 
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ieben,  sondern  nach  »ieni  Befiindo  von  Professor  Waldeyor,  der  das 
das  ich  enucleirte,anatomLsch  UQt^rsuchte,  nur  als  Chorioido-lietinitisit 
atxophirans  pt'rmaprna.  Auch  ich  wurde,  wie  College  Goldzieher,  dicse  Fonn 
«tTen^  von  der  Ketinitia  proliferans  trennen. 

Betreffs  der  Therapie  Iiabe  ich  leider  niemals  einen  Erfolg  gesehon, 
aach  nicht  nach  Inmictionacur. 

Doct.  E.  vun  Millinjsren  (Constantinople):  J'ai  observe^  trois  cas  de 
Tetinit^  proliferante,  dans  lesquela  ie^  parties  non  atteintes  de  cbangemcnts 
ai  caract^'ristiqties  furent  d'abord  precedoea  par  des  hemorragies.  Les  trois 
xnaladea,  deui  femraes  et  nn  horarae,  etaient  agi's  de  trente  a  trente-cinq 
ans,  II  n'y  avait  aucune  trace  de  syphilis  lien^ditiiire  ou  acquisc»  et  le 
traitoinent  spcciliqne  n'ainena  i  aucune  amelioration.  J'ai  eu  Toccasion  de 
corapiirer  un  eaa  de  r«'tino-chorioidite  traumatiqiie  conseeutive  ;\  une  Idessiire 
d'unti  ballo  qui  a  traverse  I'orbite  en  effleurant  lo  j(Iobe  de  WmU  nn  cu3  rea- 
semblant  k  celni  decrit  par  M.  H.  Cohn,  et  je  ifai  troiive  ancune  reasem- 
blaoce  avec  la  retinite  proliferante  de  Many.  II  est  evident  que  des  beraor- 
TapeH  tranmatiques  dans  le  corps  vitro  doivent  laisser  des  membranes  en 
forme  de  rnbans  blancs,  ressemM-int  plas  on  moins  aux  bandes  de  tissn  con- 
jonetif  que  Ton  voit  dans  la  retinite  prolifrranto.  mais  I'apparenee  de  ces 
membranes  n'a  rien  de  comniun  avee  les  mtmbranea  blanches  en  nappe  que 
l*on  voit  dans  la  vraie  rt^tinite  proliferante. 

Prof.  Wlcherkfevrlc/.  (Posen):  Ich  babe  verschiedene  FflJIe  von 
Retinitis  proliferans  gesehen,  und  entweder  waren  es  Haemon'hagien  oder 
Traumen,  welche  <iabei  aetiolo^^soll  beschuldigt  werden  mussten. 

Auf  die  Kinzelnheiten  ■vrill  ich  hier  nicht  ein^eh^n;  aber  einen  l'';i|] 
ihle  ich  kurz  ervs^fibnen.  Er  betritft  eine  Dame  von  zwanzig  Jahren,  die 
ich  seit  zvrei  Jahren  beobachte.  Die  erste  Untersucbung  ergab  eine  Prolife- 
ration dor  Mot'/httut  nm  den  Sehnerv,  von  5  bis  7  Diop.  NiveaudilTerenz. 
Ulask'irpertnibnngen  o<Jer  Haemorrhagien  waren  nicht  vorbanden.  Syphilis 
od'  '■  Krarikheit  musste  ausgeschlossen  werden.  Symptomatisrhn 

diu  intisyplillitiscbe  Cur  liatle  koinen  Krfolg,  ebenso  wmig  an- 

dere  Alittel.  Hinwg  und  allein  batten  grosse  Dosen  von  Jodcali  den  lOrfolg^ 
dftft^  die  Proliferation  allmi'ihlig  um  2  bis  3  Diop.  abgenomiyen  hat  Seit 
einetD  Jahre  bleibt  der  Zustand  unver;lndert. 

Or.  Samelsohu:  Ich  bin  der  Ansicht,  da:ss  wir  den  Nnmen  der 
<  \'  iiroIitVmns  >  nnr  in  dem  Sinn^  von  Manx  gebrauchen  sollten: 

oil';  iin  Sinne  habe  ich  dieselbe  nur  in  Verbindiing  mit  Net/.hauthln- 

tungi'H  gefunden,  Selbst  der  Fall  d«^s  Yortragenden  scheint  mir  fur  diese 
Faasung  zu  sprechen,  dii  die  von  ihni  geseliilderte  Ulaskftrpertrnbnng 
meiuer  Erfahrung  in  einem  iihnliehen  Falle  die  Folge  einer.sehr 
peripher  gelegeneu  Netzhautblutung  zu  sein  scheint. 

Prof,  M.  Laudesber:;  (Philadelphia):  Sohlies^t  sich  den  An,'*icht»'U  des 
Dr.  Cohn  an,  in  dor  Weise,  das.s  er  noch  nie  einen  Fall  von  Retiniti;*  proli- 
ferans beobachtet  hat,  in  welchem  er  irgond  einen  Erfolg  von  irgend  einer 
Cur  beobarht^t  bat,  selbst  nicht  nach  Anwendnng  von  Pilocarpin,  da.s  in  sol- 
chen  Fallen  von  Proliferation  das  einzige  Mitti?!  abgieht,  das  nur  Qberhuupt 
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wirkaam  ist,  Auf  die  Beobachtung  von  Samelsohn  betnerkt  Landeshei^ 
dans  unter  den  zahlrdchen  FiQeu  von  Retinitis  proliferaiis,  die  er  in  seiner 
Friuin  zu  beohachten  Uelej^enheit  ^ehabt,  er  nocli  nie  eine^n  Fall  beobachtet 
hat,  der  sich  aus  Jiacmorrhagien  dfts  Olaskorpei*s  entwickelt  hat. 

Prof.  Hirschbpr?  {Berlin):  Es  konimt  darauf  an,  wie  man  den  Naraen 
Ketinitia  proliferan'*  deiiniren  will.  Irh  mtichte  die  ErklArnng  raeiueg  Freundeg 
Goldzieher  durcliaus  unterstiitzen,  dass  ed  Fiille  giobt,  die  durch  Scbmierkar 
beilbar  sind,  Der  Sehnerveneintritt  ist  getrfibt,  kleine  Herde  in  der 
Netzhaut  entwickelt,  von  der  Papillegebeii  zarteSchlingen  von  BlutgeRlssen 
aus,  unigeben  von  wenig  Bindegowebe.  Diese  Form  ist  heilbar  oder  besse- 
rungsfiihig. 

Aber  was  man  gewOhuUdi  Cetluitis  prolifcraus  ueuntf  ent.vickelt  sich 
au5  l»liiulichen  Massen  an  und  von  der  Netzbaut,  binter  denen  Netzhaitt- 
biutuQgen  sitzen. 

Prof.  Cohn:  Ich  stimmo  Colleen  Hirschberg  bei:  die  membranftflen 
Triibimgen  sind,  so  riel  ich  gesehen,  nicht  beilbar;  aber  die  Ffllle  mit 
Blutimgen  nennen  wir  gar  nicht  proliferans,  :iondern  baemorrbagica. 

Dr.  W.  Oolilzielier:  Wh  muss  nochmals  betonen,  dass  es  ira  Verlaufe 
der  Syphilis  m  ni:is?ngen  Auflagerungen  atif  der  Innentlache  der  Netzbaut 
komrat,  welcbe  absolut  nicht  mit  Blutungen  vergesell«chaftet  sind  und 
vollkommen  rersnhwinden  kOnnen.  In  anderen,  nicht  sypbilitiscben  F.iUen 
von  lietinitis  proliferans  kr^nnen  wir  die  secundiiren  Verandernngen  dt^s  Glas- 
k'lrpers  /ur  Auflielliiug  bringen,  die  bindegewebigeri  Massen  widerstehen 
jodoch  der  Therapie. 

Prof.  Lagran^o  (Bordeaux) : 

J)e   I'rlectt'oltjse   dans   le   iraitemenl  des   r^trecissementa  des 
votes  lacn/malei. 

Aprl'S  avoir  expose  quelques  remarques  sur  les  travaux  de  Tripier  et 
DenucerreH,  de  Goreky,  Roy,  Stevenson,  Yessop,  Rohraer.  le  Prof.  La- 
grange passe  on  revue  les  arantages  et  les  inconvdnients  de  la  mdthode. 


Conclusions 

Kn  resume,  reloctrolyse,  telle  que  nons  la  coraprenons  pour  la  cure 
des  voies  lacrymales,  n'est  pas  unc  operation  rapide,  brillaate,  gnerissant 
infailliiilement  du  premier  coup  les  retrecissemiiiitH  les  plus  etendus ;  ce 
n'est  pas  non  plus  une  operation  eiempte  de  dangers,  puisqu'elle  nous 
parait  capable  de  produire  des  cicatrice-s  tibreuses,  incoercibles.  Nous  croyona 
qu'il  convient  pour  la  mettre  a  sa  juste  place  de  lui  maintenir  un  r51e 
iDodeste. 

Le  traitement  des  rtStrecissements  des  voies  lacrymales  est  d'une  lon- 
gneuv  fnstidieuHc;  IVIectrolyse  pout  I'abreger  beuucoTip;  outre  quVlIe  aneptise 
la  mutineuse,  elle  hi  prt^pare  a  Faction  dilaUtrice  de  la  sonde.  DanH  cos 
conditions  nous  n'besitons  pas  h  hi  couseiller  et  nous  peiisona  qu'elle  m^- 
ntf!  une  pln.^  large  phice  que  celle  qui  lul  a  ete  faite  jusqu'ici  dans  la 
therapeutique  des  retrecissements  des  voies  lacrymales. 


Colin,  Operazioiifl  della  ptosi. 
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Discussione 

Prof,  De  VincentJIs  (Napoli) :  Alia  comunicazione  del  dottore  Lagrange 
che  propone  senza  detcrminaziono  di  sorta  Timpiego  della  elettrolisi  nella 
Cora  delJe  stenosi  delle  vie  lagrimali  dice  che  aneora  qui,  come  in  quul- 
Itra  malattia.  i!  indispoiisiihile  alia  scolta  dei  xne-m  eurativi  di  far  pre- 
la  dL'tenninazione  delle  condizioni  anatomo-p.'itologiche.  Ora  il  dire 
Sl^osi  dclle  rie  lagrimali  non  e  che  fare  una  diagnosi  generica ;  e  neces- 
nrio  deUrminame  la  specie,  ed  a  seconda  di  q\iesta  bisoguera  ordinare 
il  raetodo  curative,  Certamente  Telettrolisi  non  potra  essere  gioverole  nei 
casi  di  stenosi  cicatrizialo  per  pregresso  tracoma,  per  fungosita  estese, 
per  corpi  ostranei,  nooplasie,  per  processi  infiamraatorii  o  neoplastic!  pe- 
riostei  ed  ossci  e  per  spostamcnti  di  canall  ossei  in  seguito  a  traumatismi. 
DoTe  egli  crede  possa  essere  sperimentata.  potra  essere  negli  stati  inliana- 
matorii  cronici  della  mucosa  delle  vie  lagrimali,  nei  quali  prevale  nnu  stato 
conge^itivo. 

Dr.  Landesberg  (Philadelpliia) :  behauptet  dans  er  noch  in  keinem 
Fille  vou  SU'nosis  dos  Ductus  nasolacrvmalis  irgend  einen  Erfnlg  von  irgend 
dner  Behandlung,  die  seit  1867  empfohlen  worden  ist,  geselion  hat. 

M,  Lagrun^o:  L'elcclrolyse  a.  en  eflet,  des  indications  assai  re^treintes, 
et  sur  ce  point  je  ]Kirtage  bien  Topijiion  de  M.  De  Vincentiis.  Je  crois 
qu*il  ne  I'aut  pas  rutiliser  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  de  la  muqueuse. 
d'une  lesion  osseuse  ou  d'un  corps  etranger.  II  faut  evidemment  la  reserver 
pour  ]es  COS  ou  on  a  affaire  i^  une  lesion  chrooique^  &  un  gontlemeut  de 
la  muqneuse  des  voiea  lacr3Tnales. 


Dott.  H.  Oohn  (Breslavia): 

SnU'operazione  della  ptoxi. 

Come  fe  conosciuto,  vennero  proposti  moiti  motodi  per  operare  la  ptosi. 
f!"  "n,  un  esempio  di  perfetta  guarigione,  riu.scita  per  una  combi- 

U;i    .  i  metodo  del  Fnclis  e  del  Paiws  con  incisione  d'un  pezzo  di  pelle 

della  palpebra.  11  pazient«,  un  procnratore  del  lie,  di  anni  38,  ha  una 
ptoHi  congomta  totale  della  palpebra  sinistra.  Disgraziatamente  il  pa/ieut« 
rede  eon  I'occhio  ammalato,  mcntre  con  I'altro,  e  ci»i  sin  dalla  giovane 
fii,  non  dispone  che  di  un  sol  dnmo  della  quota  solita  visuale. 

La  puliffbra  deirocchio  siuistro  copre  la  pupilla  tin  sotto  il  margine 
pupillare  inferiore,  e  non  rieace,  malgrado  la  piu  grtui  forza,  di  akarla  al 
loarglue  pupillare  superiore.  P;issivamente  fe  molto  facile  per  ahtarla;  per  ci5 
0  paiiente  alzu  la  palpebra  col  dito  o  china  la  testa. 

Ntttunilmente  c'xb  h  per  lui,  specialmente  neiraula  del  tribunale,  molto 
moleito. 

Tagliai  un  lembo  quadrate  nelhi  pelle  della  palpebra  sui)erioro  di  dieci 
iiiillimetri  lungo  e  largo;  aliora  feci  un  taglio  sopra  I'arco  superciliare  d'uua 
]uBghe2za  di  venti  millimetri  e  intnava  la  cute  dotto  11  ciglio  fino  al  ter- 
mioe  fluperiore  del  taglio  palpebrale. 
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Ora  infilzai  un  filo  di  seta  nel  rnargine  superiore  del  lembo  palpe- 
brale  e  lo  tirai  sotto  la  pelle  distaccata  dal  ciglio,  Ussandolo  nel  rnar- 
gine siipeviore  della  ferita  frontale.  Ma  ci  volerano  ancora  altri  due  fili  per 
alzare  bastantemente  la  palpebra  sopra  il  rnargine  inferiore  della  pupilla. 

Miglioramento  vi  era,  ma  bensi  avrei  aspettato  ua  effetto  maggiore, 
Le  ferite  sanavano  per  primam. 

Ma  per  ottenere  la  guarigione  perfetta  tre  settimane  dopo  faceva  nna 
esoisione  d*un  pezzo  di  pello  palpebrale  in  nna  lunghezza  di  20  millimetri 
ed  nna  larghezza  di  sei  millimetri,  quasi  vicino  al  margine  palpebrale,  e 
allontanara  anche  parecchi  fascicoli  del  muscolo  orbicolare,  chiudendo  la 
ferita  con  sette  cuciture  di  filo  di  seta. 

Nello  sgnardo  quieto  il  paziente  pu5  alzare  la  palpebra  fine  alia  mar- 
gine superiore  della  pupilla,  e  sforzandosi,  ancora  piu  sopra. 

Come  e  manifesto  il  museolo  frontale  ha  assunto  il  lavoro  del  levafcore. 
Ad  onta  di  ci6  la  chiusura  deirocchio  h  perfettameute  normale. 

Discussione 

Prof.  B.  Angelncci  (Palermo):  Risponde  al  professore  Cohn  come 
ttbbia  trovato  anche  buoni  elFetti  dalla  sutura  di  Pagenstecher,  che  egli 
conduce  tutta  sotto  la  cute,  come  il  nodo  che  afFonda  al  disotto  della  tes- 
situra cutanea.  L'ha  usata  specialmente  nelle  contratture  delle  palpebre 
nolh»  istorichc.  Questa  sutura  sottocutanea,  per  cui  si  adoperano  fili  robusti 
di  Hota,  pu5  restare  dei  mesi  sotto  la  cute,  non  alterandola  punto.  Man 
luano  clui  avviene  Tassorbimento  del  filo  di  seta,  questo  viene  sostituito  da 
una  U^ssitura  di  cicatrice. 

Uoct.  Wiclierkiewicz  (Posen):  Messieurs,  je  regrette  beaucoup  de  ne 
piH  ronuaitro  I'ltalien  pour  continuer  dans  cette  langue  notre  discussion; 
r'i'st  pouriiuoi  vous  me  permettrez  de  m'espliquer  en  Fran^ais.  Dans  le  cas 
4li<  ptosis  dopiMiilant  d'une  paresie  ou  paralysie  du  releveur,  le  proc^de  de 
M.  Uonn,  ou  Weleker,  si  vous  voulez,  vous  donne  un  resultat  satisfaisant. 
Mans  lo  4*aM  de  ptosis  provoquee  par  une  tussite  chronique  et  surtout  a  la  suite 
till  iriicliouii*  fort  le  procede  do  Gillet  de  Grammont  nous  donne  dcs  succfes 
.'MiislUisaiit^.  Jo  Tai  essaye  plusiours  fois  et  n'ai  eu  qu'a  m'en  feliciter. 

I'rof.  .1.  Ifirschborg  (Berlin) :  Bei  hysterischen  Leiden  kann  man 
MM'HrhiiMJiMi  vorgohoii.  Aber  bei  den  angeboronen  Formen  der  Ptosis,  von 
ilniPM  <lrr  llcrr  llodncr  gesprochen,  nnd  bei  den  traumatischen  (z.  B.  nach 
Nri'\('vorsrlius^),  sieiit  man  Under  mehr  Narben  nach  der  Operation  als  Hei- 
liiiiK''".  Am  iM'stt'ii  und  oinfachsten  schoint  mir  die  von  A.  Bimbacher.  Am 
!iIm'H'ii  Itait'l  dt's  Kiiorpols  wird  ein  Sehnitt  gefuhrt  und  eine  Doppelnaht  in 
dtMii  l\ti<»rpi*h':uid  untor  dor  Haut  his  oberhalb  die  Augeubraue  durchgefilhrt 
und  iinrtMii  kh'inos  Draiurohr  gekniipft. 

Mr.  li!iiul(whor^  (Philadelphia):  hemerkt  dass  die  Operation  von  An- 
>H-lii.ri  ;iiii;i'j,'ohoiK  voii  I'agoiistocher  in  Wiesbaden  wieder  in  die  Augen- 
htMlKiMMltt  ringi'luhrt  wordon  ist,  nachdom  diese  Operation  zuerst,  so 
^M«il,  iniMo  iMKrIiit'htskenntnisso  nach  dioser  Kichtung  bin  reichen,  im  An- 
l.inf;)Miii'H(»s  .liihrhunderts  von  Boer  ausgeilbt  worden,  aber  dann  in  Verges- 
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6eohoitj,a*rathea  war.  \\v.\  hyHterischen  Liihraungi^n  istes  hesser,oderTielraehr 
imgeratheii,  nichts  zn  thun  ini  AntUnire  der  Krnukheit.  Erst  vvemi  die 
Krankheit  langt^r  besteht,  kaiin  man  zur  Operation  sehreiten.  Denn  cr  hat 
bei  seiner  Ansvesenheit  in  dcr  Uernhi'imschen  Ivlinik  zii  Nancy  sehr  vid« 
FftUe  von  hyateriachen  Lahmungen  des  oberea  Lides  in  Folge  von  Sug- 
gestion spontan  ziiruckgehen  sehen. 

In  bestiinmten  Fallen  nfltzt  die  sogenannte  Beer-Pagenstecher'sche 
Moihode  sehr  gut. 

Prof,  C.  Reyiuond  (Turin):  ne  croit  pas  qu'il  eiiste  aucune  opera- 
tion de  ptosis  qui  corrf^sponde  complutement  au  desideratum  de  la  correction 
d'un  defaut  d'actiou  du  muscle  roloveur  de  la  paupiere.  Le  rcleveur  de  la 
paapiere  ne  releve  la  paupiero  que  secondairement,  c'esti-dire  en  la  retirant 
en  arrifere  dans  I'orbite. 

Lea  operations  de  Pagensteclier,  de  Paccas,  de  GUlet  de  Gramraont, 
obvient  a  la  chute  de  la  paupifere,  maia  n'obvient  pas  au  defaut  de  re- 
traction de  la  paupiere  dans  I'orbite.  Le  resultat  des  operations  sus-indi- 
qnees  est  satisfaisant  pour  quelques  positions  et  quelques  mouvements,  mais 
ne  Test  pas  et  ne  pent  pas  Tetro  pour  les  positions  et  les  mouvements  as- 
aocies  de  la  paupiere  et  des  yeux. 

Prof.  If.  Oohu  (Breslau):  Nur  bei  angeborener  Ptosis,  die  man  ganz 
trennen  muss  von  den  hysterischenund  denen  nach  Blepharitis,  ist  die  Operation 
nicht  mit  dem  Faden,  sondern  in  der  best'hrielmnen  Methode  zu  machon.  I)er 
Kranke  braucht  nicht  raehr  mit  der  Hand  das  Augt^  zn  heben,  sondern.  wie 
die  Photographieen  zeigen,  durch  Runzelung  der  Stirn.  Es  bandelt  sich  hier 
nicht  darum,  das  Lid  in  die  Augenh5lile  nach  hinten  zu  ziohen,  sondern  nach 
oben  zu  zrehen. 

Doct.  Snizer  (Geneve) :  Je  voudrais  dire  deux  mots  seulement  au  sujet 
des  faits  que  M.  Landeaberg  vient  d'apporter  k  la  discussion.  II  me  semble 
que  Tinsucces  de  ro]M3ration  de  Paccas,  dans  des  cas  de  ptosis  hysterique,  ne 
pent  pas  constituer  nne  objection  serieuse  contre  cette  methode.  U  y  a  pour 
cela  deux  raisons.  D'abord  on  est  d'accord,  actuellemont,  que  la  ptosis  hys- 
terique, guerissant  tot  ou  tard  sans  operation,  n'est  pas  justifiable  d'une  ope- 
ration. En  second  lieu,  il  est  prouvo  actuellemont  que  la  ptosis  hysterique 
n'est'  pas,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  une  pare'sie  ou  paralysie  dujre- 
leveur  de  la  paupifere,  mais  un  spasrae  du  muscle  orbiculaire. 

Dr.  Samelsoliii:  empfiehlt,  seine  Ansicbt  uber  die  Genese  der  Ptosis 
wiederholend,  eine  Methode,  die  auf  der  Ausschneidung  eines  Streifens  der 
Fascia  tarso-orbitalis  beruht. 

Dr.  Fftfisrer  (Hern):  Von  derselben  Auffassung  der  Ptosis  wie  Rey- 
mond  und  Samelsohn  ausgehend  habe  ich  eine  Modification  der  Faden- 
operation  versucht  und  erprobt  gefunden,  wclche  die  Vorlagenmg  der  Sehne 
des  Musculus  levator  mit  der  Pugenstecher'schen  Operation  verbindet. 

Eine  Vadel  eines  doppelarmU'ten  Seidcnfadens  wird  von  dor  ilusseren 
Haut  hart  uber  dem  obern  Knorpelrund  quer  durcli  das  Liddurcbgefuhrt, 
durch  dieselbe  Conjunctivalotl'nung  wieder  eintretend  unter  der  Conjunctiva 
nach  oben  so  weit  in  den  Fundus  fortgefuhrt  wie  mOglich;  nun  wird  die  Nadel 
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wieder  quer  dnrch  ilas  Lid  nach  aussen  durcligestossen  nnd  nan  subcntan 
Lis  uber  die  Aujjenbraune  fortgefuhrt.  Die  zweite  Nadel  nird  in  2  bis  o  mm. 
Distanz  von  der  ersten  nnd  analoger  Weise  eingelegt  luid  nun  vrird  wie 
bei  PageD3tecber  der  Faden  nber  einer  RoUe  ob  das  Augenbraun  geknupft. 
Drd  solche  Satnren  werden  angelegt. 

Lusic  Matkovic  (Zagabria):  Riferisce  due  oasi  di  ptosi,  di  cai  Tuna 
traumatini,  I'jiltra  congenita,  che  ftirono  operate  col  metodo  di  Birnbacber» 
come  fu  deseritto  dal  professore  Hirschberg;  cd  in  ambcdue  i  caai  Tefletto 
dell'opt^razione  fu  soddisfacente  talmente,  che  dopo  due  anni  ancora  se  ne 
poteva  conatatare  Teffetto. 


Quarts  Seduta. 
a  Aprile  1894,  ore  9. 
President!:  Prof.  Pfllkgbb  (Bema)  e  Prof.  Rothmund  {Monaeo). 

Prof.  A.  Aji^elncci  (Palermo): 

/^  consejuenze  dei  disturbi  del  meccamsmo  vcutcolare  fnii  tea- 
mti  deU'occhio. 

Conclusioiii 

Gli  studii   fatti  permettono  all'autore   di   scendere  alle    condosioni 
seguenti : 

1.  Le  anormalitii  delle  anoni  rasomotrici  portano  a  gravi  disturbi  di  tro- 
fismo  le  tessiture  oculari. 

2.  Qaesti  disturbi  si  esplicano  assai  marcatamente  nel  tratto  ureale 
anteriore  e  in  sommo  gi*ado  nella  cornea. 

3.  NegU  occhi  colpiti  da  paralisi  dei  nenri  vaso-co3triktori  e  in  cni  pre- 
vale  la  vasodilatazione  assai  facilitate  sono  le  inliamrauzioni  reattive. 

Prof.  A.  Angelucci  (Palermo) ; 

Stafo  della  vmotie  net  tecchie  $uoi  effetiistdlimpiego  del  colore. 


Dott.  U.  Tailor  (Napoli): 

SnlVincisione  del  tessiito  ddl'angolo  irideo. 


In  concltisi'ine.  sia  per  I'osservazione  (.'linica,  sia  per  le  ricercbe  ana- 
tomiche  e  sperimentali,  possiamo  afFermare,  che  Tincisione  del  1e»?iUto  del- 
I'angolo  irideo,  debitaraente  esegnita,  &  an'operazioDe  innocua,  la  quale 
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agisce  faTorevoImeiite  siil  derorso  del  ghiucomii,  specialmente  in  alcuiie 
forme  di  esso,  Resta  a  stabilire  megiio  e  su  piii  larga  Hcala,  in  quali  casi 
ed  in  quali  stadii  del  morbo  debba  essere  eseguita  a  prcferonza  di  altre 
operazioni,  ed  a  risolvere  questo  problnma  confidiarao  die  voglia  contribuire 
Topera  di  altri  operatari. 


Prof.  B.  Wicherkiewicz  (Posen): 

Zur  congcnitahu  Anomalie  dsr  oberen  Thrdnenteege. 

Ini  Allgemeinen  sclieinen  die  Anomalien  der  Tlirfinenwe^e  vit,'l  weriigcr 
Beachtung  von  Seiten  der  Augenarzte  zu  tinden,  als  alle  uhrigoii  Neheiiap- 
purate  des  Auges,  und  wahrend  der  fur  den  Hoobachter  am  raeisten  ver- 
deckte  TheiL  namlich  der  Thriinenkanal  selbst,  doch  noch  einigerniussen 
Gegenstand  dor  rntersudnmg  zn  sein  pflegt,  sobald  darauf  hinzielendo  Klagen 
der  Patienten  diese  Untersuclmng  minschenswertli  erscheinen  lassen,  so 
entgehea  einzelae  Abweichnngen  an  den  oberen  Thranenwegen  oft  unserer 
Anfmerkstmikeit,  was  doch  nicht  nur  in  der  Feinheit  dieser  Tbeile  des 
Thraniinleituiigsapparates  eine  Erkl^rung  finden  kann.  Dsw  macht  aber  an- 
dererseits  wolil  audi  begreiflicli,  dass  man  vorliflltnissniussig  wenig  conge- 
nitale  Defecte  liier  zn  registrireii  liat. 

Mir  ist  e.s  golungtMi  im  Laufe  raeiner  Praxis  meiirere  Abweichungen 
gerade  dieser  Theile  zu  beobaeht-en,  die  entweder  zn  iSeltenbeikn  geln'tren, 
Oder  gar  nidit  bis  jetzt  eine  Erwahnung  gefunden  haben,  und  idi  mfichte 
daher  gerade  diese  (mit  Uebergehnng  aller  anderen  nod»  moglicbon  Ano- 
malien)  hier  einer  kurzen  Erwabnung  unterziehen: 

1.  Eine  bis  jetzt  wohl  kauni  beobucbtet^  Erscheinnng  siad  Angenwira- 
pern,  welche  den  kurzen  mediulen  den  Tbriinensee  angrenzenden  Tlieil  der 
freien  LidramJer  hedecken.  Wio  bekannt,  hat  dieser  von  der  TbTaneD|)apiIle 
iDodianw&rts  sidi  hinziuliende  Theil  der  freien  Lidr&nder  entweder  gar 
keine  Haarbedeckung.  oder  er  wird  nnr  von  ganz  feinen  Hfirdien  ilherzogen. 

Alir  hot  sicb  Tor  Kurzem  eine  Abweiclning  von  dieser  Norm,  wobei 
regelniaissig  ungeordnett:*  Cilien  in  wuitrror  Folge  von  dem  lateralen  Theil 
der  (reum  Lidriinder  die  Thninenpapiile  vorne  ningebend  sicb  in  etwas  abge- 
schwacbter  Form  auf  den  mediulen  forisetzten  and  so  die  Thranenbucht 
in  doppelter  Reihe  pallissndenartig  umgeben  und  zwar  an  beiden  Augen. 

Der  Fall  betraf  eine  60jiihrige  Dame,  die  midi  wegen  oiner  cerebralen 
Amblyofiie  ronsiiltirte,  imd  hei  der  an  den  Snsseren  Angentbeilen  nicht^ 
Abnormen  wabrzimeJimen  war.  Die  den  lateralen  Theil  des  Lidrandos  be- 
deckenden  Cilien  waren  durdiaus  normal  entwickelt,  die  dcra  medialen  ange- 
bOrigen,  im  Ganzen  am  jeden  Lide  10-12  an  der  Zabl,  waren  etwas  feiner, 
lieller,  aber  nur  wenig  kurzer,  und  stauden  in  durcbaus  regelmfidsiger  Anord- 
nnng.  Im  Uebrigen  war  bei  dieser  Dame  keine  abnorm  starke  Haarbildung 
soDst  ZU  bemerken. 

2.  Fine  andere  seltenc  und  wohl  kaum  bis  jetzt  verOffentlidite  Ano- 
malie betrifl't  die  Form  dor  Thrfinenpapillo  selbst. 

Bekauntlich  bildet  die  Papille  eine  mnde  Erhabenheit  auf  der  Grenze 
des  lateralen  imd  meilialon  freien  Lidrandes  und  umschliesst  eine  llusserst 
feine  fast  kreinruude  OelVnung.  den  Thr&nenpunkt. 
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'^'bijre  lirundlage  innerhalb  der  pars   papillaris  besteht 
ion  <iowebe,  wie  das  iJewebe  des  tarsos,  mit  welcheni 
w?  coauuumirli  ist. 
B*i  euMin  'Jl>jiibrif^ou   Bearnten,  den  ich  am  Staar  des  linken  Augea 
Qjfc  TiMri^pMA  J»Uro  oporirt  liabe,  fand  sich  an  dieaem  Auge  sowohl  am  oberen 
%b  laoh  AMI  untorou  Lidc  statt  der  Thranenpunkte  eia  2  resp.  2.5  mm. 
<>'  ^^hlit7,,  uingeben  von  einem  gut  umsfiuraten  Wall  von  der  Hdhe 

to«  ^  vY«>t'*U>n?.  dor  gewAlinlichon  Papille.  Die  Thranenkanylchen  erwieaen 
tto*  bikim  MMid'nvn  '/iKinlioli  weit.  Im  Uebrigen  bot  der  Thiunt'Dweg  keine 
')■'  '»  dor  Norm.  Bei einem fluchtigenBlickmachte die  Erscheinnng 

.  lis  woiin  wir  es  mit  einem  kun:stlich  erweit^rten  Thrinenpunkte 
'tf^n:  ulleiu  eiae  Lupenaotersnchang  hatte  uns  nberaeugen  kdnnen, 
li  lu*!r  urn  eine  apontane  Anomalie,  die  vielleicht  c^ngenitalen 
war,  liundelte.  Auch  wollt^  sich   Patient  nicht  erinnem  je  an 
'•liMvn  und  deswegen  behandelt  wordeu  zu  sein. 
iH!  dritto  nicht  sogar  selt^n  zur  Beobachtnng  gelangte  congenitale 
dor  Tbranenwege  betrifft  doppeltc  Thranenpunkte  und  Verdoppe 
Xmn  dm*  'rhranenn"^lirchen. 

l^»»ohrioben  haben  diese  Karitiit:  Tiriife,  FolU,  Webej-,  Bochdaiek, 
M«^uus,  Kii/.geraM,  Adler  und  Streatfield. 

l>opp(»lt»'  Thnlnenpankte  befiiidea  sich  entweder  innerhalb  derselben 
IS»|Ulb',  iidor  8ie  haben  beide  eigene  Papillen,  welchedicht  aneinandt^r  liegen, 
'^d%M   ,\m*\x  tnehr  oder  weniger  von  der  Hauptthranenpapille  entfemt. 

^urh  dor  uberziihliche  Punkt  gehort  einem  gesondert^n  Kamllchen 
y  \  'i.s  parallel  mit  dem  nrsprunglichen  und  zwar   uber  oder  hinter 

**  II  in  den  Thranenaack  fuhrt.  lah  hahe  unter  etwu  60,000  Patienten 

uur  m\  t'inzigesmal  ein  doppeltea  ThranenkanSlchen  hcobachtot. 

Boi  ciuer  58jahrige!n  mit  Alt«r-;taar  behafteten  und  deshalb  von  mir 
yjwrlr1,on  Frau,  babe  ich  vor  zehn  Jahren  am  rechten  Unterlide  zwei 
'IhrUnnnwfir/chen  und  Punkte  vorgefonden.  Das  eine  an  der  gewrihnlichen 
^U'^\W  I'uhrte  in  ein  6-7  mm.  langes  Kanalch<'n,  das  in  den  Thranensack 
MiUndoii?,  t\nn  zweite  V*  mtn.  nasalwtirts  befindliche,  etwas  grossore  WSrzchen 
iiiugul)  eiuen  Thrflnen punkt,  dnrch  den  die  Sonde  sich  in  einen  2-3  mm. 
langttii  blinden  Kanal,  der  neben  dem  eigentlichen  ThHincnkanAlchen  lag, 
und  von  diesem  dureh  eine  dnnne  Scheidewand  gvtrennt  war,  nasalwarts 
Vflr.Hi'hiehen  liess. 

4.  Endlieh  sei  os  mir  gestattet  noch  eine  andere  nur  sehr  selten  bis 
Jotet  ver5ffentlichte  Anomalie  kurz  zu  besprechen.  Ich  meine  den  Mangel 
der  Thranenpunkte, 

Von  dem  Fohlen  der  Thrinenpunkte  mus3  selbstverst&ndlieh  wohl 
untornchieden  werdou  die  Ueberhfmtung  derselben,  wie  3olche  von  Zehender 
(Airesiedreier  Thranenpunkte;  Kl.Mtabl.  fur  Aui,'onkr:\nkhoiten  lSS3,p.520) 
hoflohrieben  und  welche  mitanter  auch  nach  entzfindlichen  Prozessen  (Ble- 
plmritiden)  von  mir  beobachtet  wrorden  ist. 

Ein  wirklichea  Fehlen  der  Thrftnenpunkte  und  ThrSnenrOhrcben  gehftrt 
zn  den  groaaten  Seltonheiten. 

Wenn  ioh  nicht  irre  war  ee  Emmert  (Archiv  fur  Angen-  undOhrenkTank- 
heiten,  V.  2,  300).  welcher  zuerst  ein  angeborenes  Fehlen  und  zvrar  aller 
Tier   Thranenpunkte   bei    einem  .sechsjahrigen   Knaben    bescbrieben   hat. 
•  •--•  A   ••:  ."• :    •    **•  •  "  /'. 
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Wicherkiewicz,  Anomalie  der  oberen  Tliranenwegpe. 
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Emraert  vermochte  nicht  nur  die  Tliranenpunkte  nicht  aufzusuchen,  sonderD 
4is  geluDg  ihm  audi  uicht  voiii  Ttirfmensacke  aus  in  etwaigo  KanfLlchen  seu 
gelangeu,  so  dass  eiii  Mangel  auch  dieser  aDgenominen  warden  miisste, 
wfthrend  Sack  nod  Naaeiikanal  eia  normales  Verhalten  zeigten. 

Dasselbi^  beobachtete  Magnus  zuerst  ira  Jalire  1875  (Kl.  MUbl.  XIII, 
p.  199)  und  ffinf  Jalirt;  spater  noch  einmal  (Ctbl.  fur  p.  .-Vuglik.  1880, 
p.  119),  aber  uur  an  don  beiden  unteren  Lidern.  M:ignus  aussert  aich 
rationeller  Weiae  uber  ein  gleichzeitigea  Fehlen  dor  zustandigen  Kanalchen 
rait  Reserve  aus,  da  deren  Existenz  weder  nachgewiesen  nocb  auch  rermisst 
werden  konnte.  Eine  Incision  an  der  Stelle  wo  sonst  die  Thrflnen.vilrzchen 
liegoD,  fahrt'O  zu  keinem  positivcn  Ergebniss. 

Eine  weitore  Mittheilung  liegt.  uns  von  v.Reuss  (Ophthalm.MittheiLII. 
AbtheiL  Wien  1886)  vor.  Reuss  con3tatirt6  den  Mangel  allor  vier  ThraneD- 
punkte  bei  einem  zwOlfjiilirigen  Knaben;  doch  «  schienen,  wle  es  in  dem 
kurzen  Referate  in  Nagel's  Jahresb.  heisst,  die  Tlir&nenkanulchen  vorhanden 
zu  sein.  >  8olit«  C8  sich  hicr  doch  uicht  vielleicht  um  einfacke  Atresia 
gehandelt  haben? 

Deber  fernere  diesliezugliche  Mittheilnagen  haben  wir  trotz  genauer 
fmschau  nichts  erfahren,  was  una  nm  so  raehr  veranlasst,  iiber  zwei  von 
beobachtete  FiMle  zu  reforiren,  die  zugleich  auch  dadurch  eiu  besonderes 
iteresse  verdienen,  als  hier  Erblichkeit  mit  im  Spiele  war. 

Im  vorigen  .lahre  wurde  inir  der  funtjfihrige  Knabe  B.  G.  zugefuhrt, 

la  sein  rechtes  Auge  stets  throne,  und  zwar  von  Geburt    an.  Abgoaehen 

ron  einem  leichten  Hindehautkatarrh  war  an  beiden  Augen  niebts  abnormes 

wahrzunehmtw;  bei  genauer    Cntersuchung,  auch  mit  der  Zehenderschen 

Binocularloupe  konnten  wir  uns  mit  meiaen  Herren  Assistenten  fiberzeu- 

gen,  dass  am  reclitcn  Auge  beide  Thnmenpunkte,  am  linken  der  untere 

ganzlicb  fehlt^.  Auch  liess  sich   selbstverstiindlicb    koin  Thranenwarzchen 

ichweisen;  die  pard  lateralis  marginis  ging  von  der  Stelle»  wo  die  Cilien 

ifhOren,  in  die  ganz  glatte  pars  med.  uber,  ohne  dass  an  den  Lidern  auch 

ir  eine  Andeutung  von  Tliraaenwarzchen  sich  bomerkbar  machen  wilrde. 

lagegen  war  der  obere  linke  Tlininenpunkt  ganz    normal  entwickelt  und 

'"asser  hier  eingespritzt  gelangt*?  loicbt  in  die  Nase. 

Incisionen,  die  ich  an  den  drei  oberen  Thrfinenwegen  zur  Auflindung 
twaiger  Thranenkan&Ichen  machte,  fiihrten  zu  keinem  Resultate.  Ueber 
[as  Vorhandensein,  resp.  fiber  die  Beschaffenheit  der  Thrftnendruson,  liess 
ich  nicht^  bestimrates  aussagen.  Icli  nahm  auch  eine  Untersuchung  bei 
ler  Mutter  des  Knabon  vor,  die  aber  sonst  keinerlei  Besehwcrden  hatte, 
id  konnte  am  recbten  Auge  das  Felilen  des  unteren  Thranenwfirzobens 
und  Puuktes  feststellen;  auch  erfuhr  ich,  dass  ihre  Mutter  iiber  Tbriinen 
Bs  rechten  Auges  von  Kind  an  zu  klagen  hatte,  wilhrend  ich  beim  Vater, 
uber  Thrftnen  gleiclifalls  klagte,  meljrere  Wocben  spater  nur  etwas 
>ngt-<»  Tbranenkanalchon  vorfand. 
Zum  Scliluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  bei  dem  Knaben  durch 
lymptomatischeBehandlnngdes  chronischen  Bindehautkatarrhs  das  Thrfinen 
(rider  Augen  bedeutend  abgenommen  hatte,  ao  dass  zunachst  zu  einem 
^perativen  Eingriffe  koin  Grund  vorlag, 

VoT  12  Jabren  habr  ioh  bei  oinem  ISjahrlgen  Tapeziorlohrling.  der  sich 
reehtseitigor  Hurnliautentzilndung  mir  vorstellte,  an  dicsem   Auge 
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das  Felilon  dos  obercn  Tlirnnenwurzchen  und  Pnnktes  feststellen  kOnnen. 
Duroh  den  untoon  Tlirfmenpiinkt  eingespritztes  Wasser  regiirgitirte,  da 
der  Kingfanj*  in  den  Sack  verstopft  war.  Nacli  Ueberwindung  der  Enge- 
durrli  oiiie  Sonde,  drang  eingespritztes  Wasser  leicht  in  den  Kanal,  das 
ohere  Thrflnenkunillclicn  konnte  jedoch  vom  ThrSnensack  ans  nicht  nachge- 
wiesen  warden. 

Diflcussione 

Prof.  (\  (}alleiiga  (Par me):  Les  noinbreuses  operationij  faites  par 
De  Vimvntiis  ot  les  exp($riences  de  ses  assistants  n^  nous  laissent  plus 
do  douto  s«r  rofliiMioite  dc  I'openition  indiquee  par  le  professeur  De  Vin- 
("ontiis. 

Jo  orois  qu'il  y  a  une  autre  indication  de  Toperation  dans  les  cas 
Oil  apn'^s  I'lridoi'toiuio  so  repetent  los  phenomfenes  glaucomateux;  je  viens 
d'approndro  qn'll  (a  fait  Toperation   dans   ces   conditions   avec  de   bons 

Prof.  Pflfl^^r  (Hern):  Die  Bestrebungen  in  geT\issen  Formen  voir 
(ilniikoin  dio  Iridok^oniio  zu  ersotzen  dutch  eine  periphcre  Durchtrenniuig 
dor  Iris  bnllo  irii  fiir  glucklieh;  dio  Vortheile  dor  Operation  werden  erhalten 
ohno  dio  Nnchthoilo  dor  Str»rnng  der  Sphiuctorwirkung.  Falk  die  Technik 
dor  0|M*ration  von  l>o  Viniontiis  uns  orlaubt,  den  Ausfluss  des  Humor 
aqn^fta,  dio  Norlotzung  der  Zonula  und  ondlich  dio  Wiederverwachsung 
dor  lris\unido  /.\i  vorinoidon.  so  wordon  wir  rait  dieser  Operation  einen 
Forl>oliviti  und  tMiu*  Horoiohorung  unsoror  oporativon  Tliorapie  begrusson. 
S«»il  doiu  Jal»ro  1SS(»  itbo  ich  von  donsolbon  Gosichts]kunkten  geleitet.  an 
Slolli'  dor  klassi^cliou  hidoktoniio  von  von  Graofo.  dio  poriphere  Irisexcision 
in  di'U  KaHou  von  chvonisoboni  Vilaukom  rait  orholitor  Tension. 

JVot  Ho  Vliiroutlis  (Na|Hdih  Dichiara  eho  intauto  prondo  la  parola, 
potvb*'^  ill*  »*  piU>o  I'lu'  il  ]»rofossor  Priiigor  >i  sia  indotro  ad  oseguire  ed  a 
pvopivo  l;i  Nua  opora.'ioiio  solauui.to  |K*rcho  quolla  dolia  inoi-^ione  del  tes- 
^u1.^  ,l»'ll';»ni;^do  ividoo  irli  pare  oltromodo  didiciU-.  In  questo  egli  non 
04MiM*M\*\  »*  pov  tlin»o>tr:uIv>  doinanda  ai  k-idledii  di  Koma  ciio  gli  si  pre- 
>ir>nh  w\  r.il'iMuu*  artVttx^  da  glaui-.'n^i  od  oirli  I'oivrora  alia  loro  presenza, 
iViWw  i>«^'  '»•'*'•»  ^**^^^*  *^'''*  riu'.ii'^no  -lolla  Soo>-:a  vi'tnlra'dogic-a  italiana  in 

TciiUM*:  Ki>potMos:'  I'VtXv'iiv.-v.:.-  i  ■v.i.r.::.    la' T-r'-rW?-!  Piiiigvr  e  stato 

■\r  .^:^il^^■  alia  'aU'N.;  .'iK'ra:i-.>'-v.  ■.■•.\i'ii  •t'^-V'-*--  •>.n:r.«  il  glaucoma. 
Yfi),  ■!  »v.^\*  r:w.d»vuni:ia  iv;i:Vrio.i  m:  :.:  ii^rtTr.i::;:^  •IvHv  sdn:ore  pupillare. 
OiNvh  .•i.v^siU»ii*ao  vii  iv^rt'  ■::v.  Ml-;  .ivv;!.:-..  ..5:-;r:;'.ro  !a  base  doiririd*-, 
fUfti'  «'^''  •'  '•iio'.u'x*  ^''i  ir.-v.'.i:  '!v.Vv'or:ar.:s  :vl!.*.  :\:r.\  ^'Hnirgica  del  glau- 
l»ftw»»  ^^*-'  ^'  *"**^-*  ^'•^'"^'  -V^vv^.--  M  iv:irv  -s.-ii-.r-,-  Tiri'io  fiLv  alia  base. 
•h^V''  <"-''do  :*oi^ovaii\'V.-v'  -:  •.•^;j;.:o  :i-:v\::-.v.'  [  :r-:vv::i  -.iei  Graofe.  tanto 
»j  y^*(  .:•./  v..»v.  vv.  v.ido  >i  ri>v-.'V.:ra  a!yo>a:v.:'  ;.";.::!:i:C'>  ascc-ra  ur.  mon- 


1,^^,.  *i;...a  .'.jN/  iVNloa.  ^Vi's<.-  .;.•.;■::■:.:'  :.,.:-.  .'ur.rr.vV.  ir.or.^  ii  casi  in  cm 
»w»mJ*«'-'»*  *'i  ^.'*'V»*ova\a  t\M>;u:M  ■.?  rrf^:.-!.;  d\;r:-..  Kry-. r- ■  r^i  >rnbra  dif- 
■iv>.  ■*'  *.!o'.:  •.!'.i\s\'i'-»>ilo.  di  iv:ev':-  ::*<«?i,'uiT^'  'iva  ::i\-r  ':>c\>iC'T.->  oca  I'op^- 


Sgrosso  e  Basso,  Diversa.  5S 

Tazione  proposta  dal  Pflnger,  la  quale  operazione  non  mi  pare  quindi  che 
son  si  debba  elevare  a  metodo. 

In  ordine  j^li  inconvenienti,  che  il  professor  Pflflger  crede  che  potes- 
sero  seguire  all'incisione  del  tessuto  deirangolo  irideo,  vale  a  dire  fuoriu- 
-flcita  dell^umor  acqueo,  rottura  della  zonula  di  Zinn,  proiezione  alio  innanzi 
del  sistema  lenticolare,  ecc,  posso  assicurarlo,  che  tali  incoiiTenienti,  che 
pur  si  osservano  in  s^uito  alle  altre  operazioni,  raccomandate  centre  il 
^laucooia,  non  si  hanno  in  seguito  alFincisione  del  tessuto  delFangolo 
irideo.  Quando  ristrumento  h  costruito  bene,  e  Toperazione  e  esegoita  a 
-doTere,  non  si  ha  fuoriuscita  delFumor  acqueo,  o  in  tale  piccola  quantity 
da  non  poter  cagionare  gli  inconvenienti  lamentati  dal  professor  Pfiuger. 
Quanto  poi  alia  neoformazione  di  un  tessuto  counettivo  nelPangolo  irideo 
in  seguito  all'operazione  dell'incisione  del  tessuto  deirangolo  irideo,  dir5 
•che  nei  cani  in  cui  ho  avuto  opportunity  di  fare  delle  ricerche  anatomiche, 
non  rho  mai  osservato. 

Dott.  P.  Sgrosso  (Napoli) : 

Contribute  al  trattamento  del  glaucoma  mediante  Vincisione 
del  tesituto  delVangolo  irideo. 

A  conferma  di  quanto  ha  comunicato  il  dottore  Tailor,  aggiunge  i 
buoni  risultati  da  lui  ottenuti  dalla  incisione  del  tessuto  dell'angolo  irideo 
sni  due  occhi  di  un  infermo  con  glaucoma  cronico  semplice,  complicate  ad 
atrofia  coroideale  centrale  a  sinistra  o  cataratta  nucleare  a  destra. 

L'operazione  fu  eseguita  senza  incidenti  e  la  V.  alFocohio  sinistro  da  */«» 
■che  era  e  che  non  raigliorava  con  lenti  miopicbe,  il  none  giomo  r£^- 
giunse  V.i.  con  1.  —  7  D.  ed  il  43**  giomo  si  conservava  —  ad  Vio  ^^  co^ 
L  — IID. 

II  C.  V.  si  ampli6  alquanto  il  none  giomo  ed  ancora  un  po'piu  esteso 
divenne  il  43°  giomo. 

La  temperatura  divenne  normale  il  quarto  giomo  e  normale  tuttora  si 
mantiene  in  ambo  gli  occhi,  anche  dope  sospesa  Tescrina. 

Per  quanto  sembri  strano  il  fatto  della  eridenza  di  una  miopia  di 
alto  grade  solo  dope  la  cessazione  dello  state  glaucomatoso,  pure  esse  pu6 
tenere  al  grave  indebolimento  del  potere  visivo  durante  lo  state  glauco- 
matoso,  ed  in  parte  anche  al  ripristinamento  della  curvatura  normale  della 
•cornea  e  del  cristallino  alterato  durante  lo  state  glaucomatoso  dell*occhio. 

Dott  D.  Basso  (Geneva): 

Sid  valore  delle  alterazioni  delVangolo  della  camera  anferiore 
nel  glaucoma, 

Conclusioni 

1.  In  nessuno  dei  bulbi  osservati  si  trovarono  nell'angolo  irideo  al- 
terazioni  tali  che  giustifichino  Tipotesi  di  una  flogosi  indurativa  circohae 
della  regione  come  malattia  primaria.  L'obliterazione  che  si  trova  nel  glau- 
coma evolutum  c  di  natura  atrofica  e  provocata  unicamente  da  condizioni 
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mecoaniche.  Nei  casi  di  cicatrici  aderenii  della  coraea  robliterazione  e  de- 
tennuiata  in  primo  luogo  dal  fatto  che  la  camera  posteriore  annienta  a  spese 
deiranteriore  e  ii  liquido  che  si  raccoKlie  dietro  deiriridoawicina  questa 
alia  cornea  anche  sotto  pressione  normale. 

L'aumento  della  prerisione  che  interviene  per  altre  cause,  si  esercita 
allora  specialmente  sulla  faccia  posteriore  dell' iride;  e  questa  nene  sempre 
piu  compreasa  contro  la  cornea. 

2.  Lo  stesso  meccanismo  avriene  nelle  aderenze  posteriori  deiriride. 

3.  Nei  tumori  endooeulari  la  alterazioni  dell'angolo  sono  secondarie 
c  portate  diiiriridociclite,  quando  questa  esiste,  oppure  direttamente  dal- 
Taumento  della  pressione  per  sottrazione  dello  spazio  nei  vitreo. 

4.  L'ipotcsi  che  como  nei  glaucoma  degli  adulti,  cosi  nei  glaucoma 
congenito  o  idrottalmo,  esista  un'obliterazione  primaria  deH'angoIo  irido- 
corneale,  iraplioa  priraariamente  una  contraddizione;  poichfe  una  stessa  causa 
dovrebbe  produrre  effetti  diversi,  e  cioh  la  diminuxione  della  camera  nei 
glaucoma  degli  aduiti,  e  I'liumento  della  medesiraa  nell' idrottalmo ;  in 
secondo  luogo  il  reperto  che  ho  riferito  dimostra  la  mancanza  assoluta  di 
un'alterazione  di  questo  genere. 


Dott.  G.  S.  Piccoli  (Napoli): 

Linfo-sarcoma  della  pUca  semilunare. 


L'A.  accenna  dapprima  alia  scarsezza  delle  oj^servaaoni  di  veri  tumon 
insorti  primitivamente  nella  plica  semilunare  e  della  mancanza  assoluta 
della  specie  in  parola  nella  letteratura  oftalmologica. 

Riferisce  la  storia  clinica  di  un  infermo  sui  27  anni,  di  vallda  co- 
ituzione,  nella  cui  plica  semilunare  deirocchio  siniatro  entro  circa,  cinque 
mesi  si  STolse  il  tiimore  in  parola  il  quale  aveva  forma  ellittica  e  consi- 
stenza  moUe  elastica,  ed  era  situato  col  maggior  diametro  (lungo  2  cm. 
circa)  parallelamente  all'asse  verticale  del  corpo,  ostacolando  la  chiusura 
della  rima  palpebrale. 

11  suo  colorito  era  grigio-roseo  e  la  superBcie  libera  era  percorsa  da 
Bolchi  poco  profondi,  che  impartivano  alia  massa  un  aapetto  lobato. 

11  processo  operatorio  fu  seguito  da  completa  guarigione;  ed  anche 
oggif  dopo  un  anno,  non  vi  h  stata  alcuna  riproduzione  ne  in  loco^  nh  in 
^ftltri  organi. 

Quindi  presenta  i  preparati  microscopici  ed  i  disegni  corrispondenti^ 
facendo  rilevaro  la  stnittura  follicolare  del  tumore  e  i  i'atti  degenerativi 
(sotto  forma  di  soatanza  iaiina)  del  tessuto  fondamentale  e  delle  cellule 
linfoidi»  nonch^  dei  vasi  e  del  sangue  intra  ed  extravasale;  fatti  degene- 
rativi  che  raggiungono  il  piii  alto  grado  dal  lato  della  sua  continuity  coi 
tessuti  sottoposti,  raentre  vanno  diminuendo  a  misura  che  ci  avviciniarao 

strato  soltocongiuntivale. 
^^  Da  questa  tendenza  che  hanno  gli  elementi  a  degenerare,  TA.  fa  di- 
pendere,  con  una  certa  probability,  la  mancanza  di  riproduzione  del  tumore 
in  loco  0  in  altri  organi. 
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Dott  G.  8.  FiccoU  (Napoli): 

5m   di  un  nuovo  istrunutUo  })er  la  sincchtotomia  anteriore  — 
Bicerche  cliniche  e  sperimerUali . 

L'A.  dopo  aver  parlato  della  sinechia  ant.  oentrale  e  paracentralo  in 
genere,  e  dei  mezzi  adoperati  finora  per  romperia,  onde  prevenire  o  troncare 
il  glaucoma  secondario,  fatto  cenno  dei  suoi  esperimenti  sai  conigli,  per  ri- 
produrre  il  glaucoma  secondario  a  sinechia  ant.,  riferisce  gli  utili  risulta- 
menti  ottenuti  nella  Clinica  oftalmologica  di  Napoli  con  TisitrumonU  da  lui 
ideuto,  il  quale  h  analogo  a  qnello  per  la  incisione  del  tessuto  dellangolo 
irideo;  solamente  la  falceto  e  tagliente  anche  dul  lato  concavo  ed  il  fu^^to 
olliUii^o  calihrato  h  piegato  ad  aogolo  ottuso  sui  piatto  a  10  mill,  dalla 
base  della  falcetta. 

Messo  ristrumento  fra  le  dita  della  mano  destra,  come  una  comune 
lancia  da  iridectomia,  in  modo  che  Tapertura  deirangolo  guardi  in  aria  e 
la  parte  concava  della  falcetta  resti  a  sinistra  dell'operatore,  s*  introduce 
nella  cam.  ant.  o  attraverso  la  periferia  o  a  meta  dt?[  ruj^gio  corneale, 
sempre  perO  alqnanto  a  destra  (per  rispetto  airoperat-ore)  del  punto  dia- 
metralmente  opposto  alia  sinechia,  per  far  rimanere  la  falcetta  durante 
Tatto  operativo  serapre  tra  iride  e  cornea,  quindi  si  accavalla  la  sinechia  e 
si  distacca  imprimendo  airiatruniento  dei  piccoli  moviraenti  di  sega. 

Questo  iytrumento  oflre  i  Hc^uenti  vantaggi: 

1.  Vnh  essere  iutrodotto  nella  <'am.  ant.  in  qnalunquc  aettore  della 
periferia  C.  o  a  raeta  di  qualsiajii  raggio  0. 

2.  Solo  neiratto  della  sua  fuoriuscita  fa  svuotare  qualcbe  volta  par- 
zialraente  la  cam.  ant.,  la  quale  resta  affatto  integra  durante  Tatto  ope- 
rativo; condizione  questa  che  egli  credo  indispensabile, 

a)  per  potere  eseguire  il  corapleto  distacco  della  sinechia,  avendosi 
I'opportunitii  di  poter  tomare  piu  volte  suiristeaso  punto  senxa  tema  di 
produrre  cataratta  traumatica; 

h)  per  sezionare  la  sinecliia  in  modo  da  ledere  quanto  meno  pos- 
«ibile  la  inlegrita  deiriride; 

c)  per  evitare  la  riproduzione  della  sinechia  e  nuovi  impegni  del- 
riride  che  facilmeute  possono  segnire  a  distacco  della  sinechia  ant.  con 
svnotamento  della  cam.  ant. 

Su  dodioi  infermi  di  sinechia  ant.  centrale  e  paracentrale,  otto  volte  si 
h  avnto  risultato  corapleto,  e  quattro  volte  incomplete  per  la  grande  csten- 
sione  della  sinechia  paracentrale.  Di  tre  infermi,  in  cui  vi  era  contempo- 
raneamentei  glaucoma  secondario,  due  guarirono  affatto,  uno  no,  perchc  coe- 
siflteva  anche  sinechia  ant.  periferica  ed  il  glaucoma  era  di  lunga  data. 

Cosiccht  conchiudc  dicendo,  che  tale  mezzo,  non  solo  vale  a  ridonare 
all'iride  la  sua  normale  posizione  e  forma  tanto  necessaria  per  la  funzione 
visiva.  wd  a  prevenire  possihilmente  il  glaucoma  secondario  o  a  combat- 
t*"^  ill  insorto  e  di  non  lunga  data,  ma  ad  evitare  eziandio  possibili 

*'"    ,         i>ni,  che  facilmeute  possono  eonseguire  ad  altri  mezzi  poco  adatti 
che  mirano  alio  stesso  scopo. 
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Prof.  Pflfiger  (Beni): 

Mtfopia  maxima  hehandelt  viH  Aphakie, 

Die  Behandlnng  raaximaler  Myopie  durch  Aphakie.  nach  frafiercn 
yergeblicLen  V^ernuchen  durch  Fukala  (Archiv  f.  Ophth.  36,  2)  auf  den 
Schild  gehohen,  ergiht  bemerkensworthe  Resultate  und  schlagt  immer 
weitere  Kroise. 

Die  Opposition  und  ubfiillige  Kritik,  welche  diese  Behandlang  noch 
in  der  Heidelborgcr  Versiimmlung  1892  erfahreu  liat,  verstummen.  Gegen- 
wiirtiggilt  fs,  reichliches  Beobnchtui]gsmaterial  bcizubringen  uud  namentlich 
fiber  die  nltern,  fnihcr  operirten  Ffille  zu  berichten. 

Die  Besort^iiss  fiber  die  /iikunft  der  fijierirten  Augen,  die  Furcbt  vor 
Netzhautablosung  namentlich  war  ja  das  we.sentlicliste  der  Bedenkeii, 
welcbe  gegen  die  Operation  crhoben  worden  sind. 

Die  liesultate  von  30  Fallen  an  30  Individnen  gewonnen,  babe  icb 
Ibnen  hier  io  zwei  Tabellen  zusammengestellt. 

Die  erste  Tabeile  enttuilt  die  17  operirten  rechten  Angen  (o,  d.),  die 
zweit^  die  13  operirten  linken  Augen  (o.  9.), 

Die  30  Augen  vertheilen  3ich  auf  20  weibliehe  und  10  mJLnnliche 
Individ  uen. 

Die  weibliclien  bilden  in  der  erst^n  Tabeile  die  ersien  11,  iu  der 
xweiten  Tabelh-  die  ersten  9  Falle  (18-26). 

Jeder  Fall  bescblflgt  in  den  Tabellen  zwei  horizontale  Zeilen,  eine 
mit  steilem  und  eine  mit  sclirajrem  Druck. 

Die  steile  Druckschrift  gbit  weHentlioh  den  Zustand  vor  der  Operation, 
die  schrSge  den  nacli  der  Operation,  sowie  den  Unterscliied  dieaer  beiden 
Zustilnde  an. 

Die  Zeile  mit  steilem  Druck  enthfllt  von  links  nach  rechts: 

Die  fortluuft'nde  Xummer  dor  Fiille; 

Don  Namen  der  Patienten  (Initialen); 

Das  Alter; 

Die  Refraotion.  Die  cylindriscben  Correctionsglaser  (c)  links,  die 
spharisclien  («)  rechts. 

Die  Sehscharfe. 

BiJiKnKniOKS :  (Obsorv.  iiber  C*om|ilikationpn.  wie  r^iorioiditis  (Ohor.i,  MaoalM 
corueiuMMac.!,  niHuifoste  Divorgenz  lUiv  ».  t'ouvervouz  (Conv.i,  (.'oinwirt'fractioti  \C,  R.), 
letEtcro  uur  fiir  duu  miuimal  gokhiiniiiUMi  Mtiridiau  ia  deu  xwei  Or^uzftlllon. 

Die  letzten  zwei  Stiibe  gel>en  Aufscbluss  fiber  Retraktion  und  Sehschirfe 
des  zweiten,  nicht  operirten  Aiiges. 

Die  Zeile  mit  schrfigera  Druck  enthalt  von  links  nach  rechts; 

1.  Die  Zeit  nach  der  Operation  in  Monaten,  zu  welcher  der  Zustand 
des  operirten  Auges  notirt  worden  ist.  —  Spfitere  Controllen  liabeu  keine 
Aenderung  des  Zustandes  ergeben. 

2.  Die  Refraction  nach  der  Operation. 

3.  Die  Refractionsverminderung  diircli  die  Operation. 

4.  Die  Sebschurfe  nach  der  Operation. 

5.  Die  Sehscharfevermehruug  durch  die  Operation. 
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Die  Vertheilung  nach  den  Geschlechtern  ist  in  einer  allerdings  nor 
kleinen  Zahl  von  Operationen  eine  autfallige.  Das  weibliche  Geschleclit  ist 
gerade  doppelt  so  stark  vertreten  wie  das  munnliche. 

Vou  de.n  yo  optrirten  Augen  waren  17  rechte  und  1-:J  liuko.  Doppelseitig 
operirt  wurde  von  mir  biaher  noch  kein  Patient  entgegen  dem  Wunstiio 
inehrerer  unter  denaelbeu. 

Znr  Richtscbnur  far  die  AuswaJil  dos  zu  operirendon  Auges  gait  in 
der  Uegel  die  Sehscliarfe,  falls  ein  Untersehied  beznglich  derselben 
eiistirte.  In  I'j  Fallen  war  die  Sehscliarfe  des  operirton  Auge3  geringer 
nnd  nur  in  zwei  Fallen  (18  und  21)  gi'<Jsser  als  die  des  zweiten.  In  12 
Fallen  war  sie  beideraeits  gleich. 

Die  Sehscharfo  schwankte  in  erheblichen  Grenzen;  eine  bedeutende 
Herabsetzung  derselben  (kleiner  als  0,25)  erklilrte  sich  in  der  Kegel 
durch  Complicationen.  In  12  Fallen  fanilen  sich  chorioiditische  Ve.rilude- 
mngen  leiehten  oder  schweren  Grades  am  hinteren  Augenpol  in  der  Macula, 
zuweilen  aueh  in  weiterem  Umkreise,  be^onders  um  die  Papilla  beruni; 
in  drei  Fallen  (8,  19,  20)  maculae  comeae. 

Im  Palle  8  stellten  sicb  nacli  der  Operation  nelfach  Recidive  von 
Eczem  der  ganzen  Cornea  an  und  verhinderten  dadurcli  eine  wesentliche 
Verbesseruag  der  Sebschrirfe  durch  die  Operation.  In  o  Fallen  findet  sich 
manifeste  Divergenz,  in  2  Convergenz  angefuhrt. 

Die  Falle  von  latoraler  Divergenz  sind  nicht  notirt. 

In  einem  Falle  entwickelte  sich  bedeutende  Convergenz. 

Alter. 

Nach  dem  Alter  ordnen  sich  die  Falle  in  4  Gruppen,  von  denendievierte, 
weil  nuT  zwei  Individuen  einschliessend,  eine  untergeordnete  RoUe  spielt: 


erste     Gruppe:  7-U  Jabre  rait  5  Fallen. 

zweite       >       :  15-21       »        »  14        » 

dritte       >       :  22-29      »        »  9       » 

vierte       >      :  40       >       »  2       » 


Durcbgreifende  Merkmale  far  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  tinden 
sich  nicht. 

Die  liefraotion  schwankt 

in  der  ersten  Gruppe  z\v.  10  und  17  Dioptrien 
»    »  zweiten     >         »   11     »    16*/,       » 
>    »  dritten     »         »  12    »    18  » 

. »    »  vierten     »         »  15    »    16  * 

Die  Refractionsverminderung  durch  die  Operation  bewegt  sich 


in  der  ersten  Gruppe  zw.  l-t'/,  und  18  Dioptrien 

»  >  zweiten         »  »  15         >  19\/,      > 

>  »  drilten          >  »  16         >  20          » 

»  »  vierten         »  »  15         p  18'/,      » 
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Die  Fonn-Sehschfirfe  des  durch  die  Glaser  vol!  corrigirten  Aages  Tor 
der  Operation  betnig 

in  der  ersfeen  Grup(»e  0,08  bis  0,45 

»     >  zweiten      »       0,1       »  0,5 

»     »  dritten       »       0.1  »  0,5 

>     >  vierten       »       0,2      »  0,25 

Die  Sehschrtrfe  wurde  dnrch  die  Operation  nie  vermindert,  wohl  aber 
vermehrt 

in  der  ersten  Gruppe  von  0,05  bis  0,5 

»  »     zweiten         >  »  0,05  »  0,5 

»  »     dritten         ►  ^  0.(»l  »  0,5 

»  >     vierten         »  »  0,01  >  0,15 

Die  erste  Gruppe  enthalt  natiargemilss  die  relativ  niedrigen  Grade 
der  hoheii  Myopie,  da  gerade  vom  13.  Altersjahre  an  die  Myopie  regel- 
mftssig  zunimmt.  Hier  findun  sich  Myopien  von  10,  12,  13  D.,  eine  von  17  D. 

Der  Durehschnittsgrad  bctrHgt  fur  die  erste  Gruppe  13  D.,  fur  die 
zweite  14,5  D.,  fur  die  dritte  16  D. 

Bine  Progression  des  Mittelwerths  ist  deutlich   vorhanden. 

Die  Refractionsvermindening  dnrch  die  Aphakic  zeigt  keine  wesent- 
lichen  Unterschiede  nach  den  Gruppen. 

In  der  ersten  Gruppe  betragt  sie  durch schnittlich  16  D.,  in  der 
zweiten  16,6  D.,  in  der  dritten  16,6  D.,  in  der  vierten  16,7  D. 

Die  Vermuthung,  dass  im  Gegensatz  zuni  Erwachsenen  beim  Kinde 
nach  Kntfernnng  der  Linse  die  Sclera  elastisch  sich  retrahire  und  dadarch 
die  Refractionsverininderung  steigern  wiirde,  bo3tfi.tigt  aich  nicht. 

Die  Sehschilrfi;'  vor  uiid  nach  der  Operation  wird  von  andern  Faetoren 
offenbar  viel  mehr  beeinflusst  als  vom  Alter. 

Grad  dsr  Myopie. 

Nach  dom  Grade  der  Myopie  ordnen  sich  die  30  Faile  in  3  Gruppen ; 

erste  Gruppe  von  10-13     D.     9    Falle 
zweite       >         »    14-16.5  D.    16       > 
dritte       >        >    17-22     D.     5        » 

Die  Verminderung  der  Refraction  in  Folge   der   Operation  betrSgt: 

in  der  ersten      Gruppe  14,5-18    D.  im  Mittel  16      D. 
»     »     zweiten  >         15-19    D.    »       >       16,25D. 

»     »     dritten  >         17-20    D.    »       »       17,8  D. 

Wire  das  vorliegende  Material  grosser,  wurde  man  schliessen  durfen 
Je  holier  der  Grad    der    Myopie.    urn    so    grdsser    die    durch    Aphakie 
horvorgenifene  Refractionsdifferenz,  nm  so  grdsser  die  Quote,  welche  durch 
dieselbe  in  Emraetropie  ubergefuhrt  wird. 


ds^^ttsi 
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Die  primftro  Sehacharfe  betrug 


in  der  ersten     Gruppe  0,08-0,45 
>     '^     zweiten        »       0,1  -0,5 


dritten 


>       04  -0,25. 


Myopien  von  17  iind  mehr  Dioptrien  haben  scblechtere  Sebscharfe 
als  medrij:rere  Oriide,  was  reclit  nutarlich  erscbeiut. 

Die  Sebscharle  wird  diircb  die  Operation  gesteigert 

in  der  ersten    Gruppe  ura  0,05-0,55 
»     »     zweiten        >         »    0,1  -0,5 
>     »     dritten         »         »    0,05-0,2. 

Die  beiden  ersten  Qnippen  stebeii  sich  einander  nahe  und  unterscheiden 
sich  vortheilhaft  von  dor  dritten. 

Aiisnahmsweise  geringe  Verbessernngen  der  Sehscbarfe  in  den  beiden 
ersten  Gruppen  erklaren  sich,  ganz  unabhangig  vom  Grade  der  Mjopie, 
dnrch  Complicationen.  wesentlicb  diejenigren  mit  Cborioiditen. 

Allein  auch  bei  der  dritten  Gruppe  Unden  die  relativ  geringen  pri- 
raftren  und  secundaren  Sehsch&rfen  ibren  Grund  wesentlich  in  Complica- 
tionen. 

Unter  den  5  Fallen  sind  drei  complicirt  mit  Chorioiditis,  einer  (15) 
mit  mono-lateraler  Convergenz  und  Amblyopia  des  operirten  Auges.  Der 
einzige  nicht  complicirt-e  Fall  (13)  hat  eine,  primftro  Sehschftrfe  von  0,25 
n.  eine  secundilre  von  0,45.  Der  Schlucis,  der  sich  bieraus  ergibt,  lautet 
dahin,  dass  Myopien  von  17  und  mehr  Dioptrien  selten  ohne  Complica- 
tionen vorkommen. 

Dia  Frage,  bis  zu  welcher  uiitern  Grenze  Myopien  mit  Aphakic  beban- 
delt  vrerden  sollen,  duifte  sich  dahin  beantworten.  dass  Kinder  unter  13 
Jahren  mit  10  D.  eventuoll  mit  9  D.  der  Operation  zugflnglich  sind, 
wahrend  bei  Krwachsenen  die  Grenze  um  2  bis  3  D.  hinaufgeschoben 
werderi  muss,  indem,  wie  oben  bemerkt,  die  Myopie  der  Kinder  mit  dem 
KOrperwachsthura  sich  weiter  entwickelt. 

Die  beiden  Schwestern  Marie  und  Martha  Mumenthaler  (5  u.  6)  liefem 
hietur  eine  Illustration. 

Voraussichtlioh  win!  die  ftltere,  17jflhrige  Schwester  mit  ihren  15  D. 
vor  6  Jahren  kaum  kurzsichtiger  gevresen  sein  als  die  jungere  Schwester 
es  gegenwnrtig  am  nicht  operii'ten  Auge  ist. 

In  solchen  Fullen  hat  die  einseitige  Operation  einen  grossen  Con- 
trol wertli. 

Zweiiellos  ist  eine  Rypermetropie  von  3-4  Dioptrien  einer  Myopie  von 
12-14  Dioptrien  weit  vorzuzieben,  auch  wenn  dieselbe  rait  Aufopferung  der 
Accomodation,  einem  eigentlicben  Danaer-Geschenk  fur  bochgradige  Myopen 
wkauft  werden  muss. 

Astigmatisniufl. 

Da  gewOhnlich  angenommen  ^vird,   dass   hdbere   Grade   von   Myopie 
jelten  mit  corrigirbarem  Astigmatismus  verknilpft  seien,  da  temer  in  den 
~^  irigen  Herichten  uber  Aphakic  bei  Myopie  wenig  von  Astigmatismus, 
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eventuell  nnr  ini  negativen  Sinue  die  Rede  ist,  so  soil  dieser  Punkt  hier 
tiine  kleiue  Berucksichtigung  finden. 

Der  primfire  Astigmatismus,  der  Astigmatismus  vor  der  Operation, 
urn  den  essich  zunfichst  liandelt,  wurde  iu  12  Fiillen  (40  p.  c.)  beobaclitet 
und  zrar  ein  subjectiver  durch  Gliser  corrigirbarer  Astiginatismos 

von  0,5  I).     .  .  1   mal 

»     1      1>.     .     .     .  5  ma! 

»     1,5  1).     .     .     .  3  mal 

>     2,    2,5  u,  :i  D.  je  1  mal 

Das  operirte  Auge  hatte  einzig  Astigmatismus in  I  Fall 

>  >  >       »     grOsseren        »         als  das  zweite  Auge  >  1     > 

>  >  >       »     kleineren         »  >    >       >        »     >  4  Fallen; 

>  >  >       »     gleichgrossen  >  wie  >       »        »     »  6       ► 

In  6  von  den  12  FfiUea  ivar  die  ^lyopie  aiif  dem  operirten  Auge  gleicb 
gross,  in  den  6  anderen  Fiillen  gr^^sser  als  aiif  dem  nicht  oi)erii-t€n  Auge. 

In  den  Tabellen  Hind  der  Uebersiclit  wegen  die  Axen  nicht  beigefugL 
Der  minimalgekrummte  Hornbautmeridian,  resp.  die  Axe  des  corhgirenden 
Cylinders  lag  7  mal  horizontal,  bei  90"  (8,  11,  22,  23,  25,  26,  27)  je 
einmal  80**  nasal  (5)  und  60"  nasal  (M),  2  mal  vertical,  also  0*  (21  u.  24), 
uiid  I  mal 30** nasal (10).  Auf  9  Falle  von  Astigmatismus  rectus  kommen  also 
3  Falle  von  Astigmatismus  inversus,  eine  fiar  diese  Alt^rsperiode  grosse 
Zahl  von  inversen  Astigm:itismen. 

Fall  10  betrifft  iwar  die  40j3brige  G.  E.;  die  beiden  ubrigen  Fftlle 
sind  Madchen  von  17,5  und  23  Jabren. 

Die  Sehschflrfe  wird  nicht  sicbtlich  durch  den  Astigmatismus  beeinflusst. 
V'ier  Falle  allein  von  den  12  waren  frei  von  Chorioiditis;  in  die-seii  schwankte 
die  Sebscli&rfezMisciien  0,2  u.  0,5,  in  den  8  chorioiditischeu  F&Uen  zwischea 
0,1  and  0,3. 

Die  Frage  des  secnnd&ren.  des  operativen  Astigmatismus  kaon  Uer 
nicht  berucksichtigt  werdeii,  nur  insoweit  sei  desselben  gedacbt  als  derselbe 
eine  grosso  RoUe  spiett  mid  haufig  den  durch  die  Operation  gesetit^  Grad 
der  RelractionsvenniDderung  nicht   gcnau  bestimmen  lisst. 

Re  fraction  sverminde  rung. 

Die  Keiractionsverminderung  in  Folge  der  Aphakie  bewegt  sich  zwi- 
flchen  14,5  u.  20  D.;  sie  betrug 


1  mal 
3  > 

2  > 
II  > 

3  » 
1  > 

4  1^ 
3  > 
1 

I 


14,5  D., 
15  D./ 
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Ea  finden  sich  die  Refractionsdifferenzen 

der  ersten    Gruppe  bei  Myopien  von  10-10  D. 
»    zweiten        »        »        »  »l'i-l£>D, 

»     dritten        »        >        »  »    16-22  D. 

Es  wiederholt  sich  also  hier  der  oben  aufgcst^Ilte  Satz:  Je  liOher  der 
Grad  der  Myopic  am  so  grosser  die  durch  Aphakie  hervorgerufene  Reixac- 
tionadifferenz,  urn  so  grSsser  die  Quote  die  in  Eminetropie  (ibergefuhrt  wird. 

Das  Gros  der  Ffille  ergibt  sine  Refractionsvermindoning  uni  15-18  D. 

Eine  genauerc  Prognose  ira  eiiizelnen  Falle  ist  unmuglicli.  Trotz  aller 
Cautelen  scmpol^isester  Refractionsbestimmung  werden  wir  zu  keinen  ge- 
nsuereii  Resultaten  gelangen.  Die  (Jrunde  hieffir  liogen  nicht  femer. 

Fukala  hat  noch  ira  letzten  Jalire  in  Heidelberg  an  der  Ansicht 
festgehalt«n,  dasH  der  Linsebei  liochgradiger  Myopio  ein  hOherer  Brechwerth 
zukomme  als  bei  Eminetropie  nml  den  derselben  nahestehenden  Refrac- 
tionszustrmden. 

Diese  Ansicht  ist  nicht  begrundet  und  keineswegs  notliwendig  zur 
Erklarung  der  Thatsache. 

Wie  schon  vielfach  betont  koiinen  die  Redultate  der  Refractionspnifung 
bei  ein  und  demselben  Falle  erheblich  schwanken,  da  fast  jeder  Millimeter, 
um  den  das  Correctionsglas  der  Hornbaut  nHher  oder  femer  geriickt  wird 
bei  liochgradiger  Myopic,  die  Nummer  desselben  vcr^ndert  (vergleiche  meine 
Curve  im  Berieht  der  Heidelberger  Versammlung  1892,  pag.  121). 

Die  subjective  iind  die  skiaskopische  Untorsuchung  stimmen  bei  una 
in  den  Resnltaten  gewolmlicb  uberein. 

Das  aufreehte  liild  mit  Hulfo  des  dem  Spit*gcl  vorgcsetzten  Correc- 
tionsgiaa  lusst  uds  oft  1  D.  weniger  Myopie  finden,  wabrschoinlicb  weil  das 
kleine  Correctionsglas  nftber  an  die  Cornea  herangebracht  wird  als  die 
gewOhnlichen  Conectionsglaser. 

Schon  hat  in  seiner  wertlivollen  Arbeit  —  Erworbene  Brecbungaveriln- 
derungon  der  Angen,  Archiv  f.  A,  37,  268  —  als  venmnderlich  die  That- 
siacbo  bezeichnet,  dass  die  Aphakie  nicht  noch  erheblich  starkere  Refractions- 
diiFerenzen als  die  beobachteten  hervorrufe.  Nach  seineneiactenBerechnuagen 
muss  theoretisch  bei  Vorsetzimg  des  Correctionsglases  in  13  nam.  vorder 
Cornea  eine  Myopie  von  23  D.  durch  Aphakie  in  Erametropie  ubergelTihrt 
werden:  eine  Myopie  von  18  D.  erlitte  eine  Refraclionsdifferenz  von  21  D., 
eine  Myopie  von  11  D.,  eine  solclie  von  17,o  D.  und  so  fort.  Wurde  das 
Correctionsglas  unmittelbar  an  die  Homhant  geriickt,  so  wnrde  eine  Myopie 
von  18  D.  in  Emmetropie  ubergefnhrt,  Emmetropie  15  D.  Refraction 
eiDbfl8:^en. 

Den  Grund  ftir  die  Differenz  der  theoretischen  und  der  praktischen 
Besnltate  sucht  Schun  in  der  Vertiefnng  der  vordern  Kammer  bei  Myopie, 
in  dem  Znrucktreten  der  Linse. 

Eine  klinisch  einfache  und  ffir  die  Praxis  gentigend  sichere  Messtmg 
der  Tiefe  der  vorderen  Kammer  kfime  uns  hierzu  statten. 

Zwei  weitere  Grunde  werden  uns  uberdiess  immer  hindern,  Theorie 
und  FraxiB  in  genaueu  Einklang  zu  bringen. 

1.  Die  Inconsfam  der  opivfchen  Constanten.  —  Wer  es  nicht  mehr 
ftber  sich  bringt,  Refractionen  zu  bestimmeu,  ohne  mit  dem  Ophthalnaometer 
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J  aval  die  Brecliungsveriialtnisse  der  Hornhaut  untersucht  zu  liaben,  uber- 
zeugt  sich  tUglich,  dass   eiu  und  die3ell)e  Kefractioii,  sei  es  Enimetropie 
Oder  Myopie  eines  bestimmten  Grades  etc.,  mit  den  verschiedensten   l{ii 
dien    resp.  deu  verschiedensten  Bruchwerthen  der  Hornhaut  gepaart   vor- 
kommt. 

Der  Hinlachheit  halber  siinl  iu  deii  Tabellen  nur  die  beiden  extreoien 
Brecliwerthe  der  Hornliaut  auff^enoraineu. 

Die  HoriihautretVaclion  wechselt  in  den  30  Fallen  xwisclien  39,5  und 
00  D.;  6  FaUe  haben  Werthe  unter  41  D.,  7  Falle  Holche  fiber  44  D. ; 
das  Gros  bewegt  sich  zwi^cben  41  und  44  D.  Es  gibt  also  hoch^radige 
Myopien  mit  sehr  flacher  und  aolcbe  mit  starkgekrummter  Hornhaut,  wShrend 
ihre  grtissere  Zahl  eine  mittlere  HoruhautwOibung  besitzt,  und  sich  bierin 
nicht  wesentlich  von  den   iibrigen  Kefractionen  unterscheidet. 

In  Fall  8  (0.  E.)  findet  sich  boi  einer  Myopie  von  16  D.  cine  Cornea- 
Rel'raction  von  50  D.,  wahrend  in  Fall  27  (H.  E.)  mit  14  D.  Myopie  eine 
solche  vou  39,5  D.  aich  verbindet.  Bei  aolchen  Differenzen  der  Cornea- 
Refraction,  also  nahezu  dieselben  Werthe  der  Tot-al-Kefraction  I  — hier 
miis.sen  nothwendig  die  iibrigen  Conitanten  des  Angea  sich  gewaltig  ver- 
schieben. 

Es  sei  lernor  daran  erinnert,  dass  Tscherning  nenestens  (Ai'chiv.  de 
Physiol.  Janv.  1894),  gestutzt  auf  seine  pbakoraetrischen  Studien  fur  die 
Kriimmungsrudien,  die  Lage  und  die  Dicke  der  Lirise,  etwas  andere  Werthe 
gelnndeti  hat  uls  von  Helinholtz.  Moglich  ja  walirscheinlich,  dass  aueh  hier 
die  Natiir  sich  einen  gewissen  Spiolraum  gewahrt  Iiat. 

2.  Der  operative  AstigynatismiiH,  —  Es  ist  bekannt,  dass  durcb  Uj>e- 
rationen  an  der  Hornhaut  mit  Messer  oder  Lanze  Astigmatismus  hervor- 
gerufen  wird.  Am  besten  ist  dies  von  der  Staarextraction  bekannt,  weil 
hier  der  Sdniitt  am  gnissten  ausHlllt. 

Der  operative  Astigmatismus  lullt  bei  scheinbar  ein  und  derselben 
Openitiun  uiigemoin  vcrschioden  aus.  Derselbe  hangt  ab  in  seiner  Riehtung 
vom  Meridian,  zu  welcbem  der  Schnitt  senkrecht  gefuhrt  wird,  in  seinem 
Grade  von  der  Lage  des  Scbnittes  beziiglich  des  Limbus,  ob  in  demselben, 
ob  innerhalb  der  Hornhaut  und  wie  vpeit  vora  Rande  entfemt,  von  der 
Ausdehnuiig  des  Schnittes,  von  der  Schnittrichtung  gegenuber  der  Horn 
hauttlftche.  Die  Hornhaut  flacht  sich  in  dem  zum  Schnitte  senkrechten 
Meridiaue  ab. 

Durcb  eiueu  Cornealschnitt  kann  also  ein  Astigmatismus  verraindert, 
au^ehobun.  verstHrkt  oder  neu  geschaffen  werden.  Beispiele  finden  sich 
hicfiir  in  den  Tabellen.  In  anderen  Fillleii  ist  die  Wirkung  des  Scbnittes 
auf  die  Hornhautkrfimmung  gleich  null  und  hat  sich  der  myopische  Astig- 
raatiamu.s  durch  die  Operation  in  hypermotropen  deaselbon  Grades  umge- 
wandelt  rait  um  90*  gedrehter  Axe. 

Da  zuweilen  mehrfache  Punctionen  Torgeooramen  worden  aind  in 
verschiedenen  Meridianen,  da  zuweilen  hiedurch  die  Aien  sich  schief  ge- 
stellt  baben,  da  endlich  der  operative  Astigmatismus  nach  vielen  Monaten 
sich  iioch  ftndert,  babe  ich  boi  der  Berechnung  der  Retractionsdifferenz 
dorch  die  A  phakie  don  Astigmatismus  ganz  unberucksichtigt  gelasseu,  wohl 
howusst  damit  eine  [Jngenauigkeit  zn  begehen,  aber  nicht  im  Stande  den 
Folder  in  jedem  Falle  gonau  schfitzen  zu  kCknnen. 
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Bis  anf  wtntere  Erfahrungen  und  genaiie  Messungen  wird  ea  mimOglich 
sein,  den  Grad  der  Kefractionsverminderung  durch  die  operative  Aphakie 
zam  voraus  hestimmt  anzngeben.  Wir  konnen  es  bloss  als  wahrdcheiTiIicli 
hinstellen.  dass  \m  einom  mittleren  Hrechwertli  der  Cornea  von  41-44  D. 
eine  Myopie  von  17-18,5  D.  in  Einraetropie  ubergefnhrt  werden  wird  falla 
die  Tordere  Kanmier  normal  tief  ist,  wahrend  bei  deutlich  vertiefter  vor- 
deren  Kammer  schoa  eine  Myopie  von  15-16  D.  durcb  die  Operation  corri- 
girt  werden  wird. 

Sehsch&rfa. 

Die  Zusainraen:>tellung  der  30  Fillli*  nach  der  primdren  Seharhiirfe 
ist  tticht  obne  liiteresse.  Tbeilen  wir  dieselben  in  folgende  3  Gruppen  ein: 

erste   Gruppe  priraare  Sehscharfe   0,08-0,15  (7  Falle) 
zweite      »  >  »  0,2  -0,25  (U  Fflile) 

dritte      »  »  »  0,3  -0,5    (9  Fftlle). 

Erste  Gruppe.  —  Alle  7  Falle  zeigen  Complicationen  mit  Chorioiditen, 
Maculae  oder  Strabismus.  Die  Verbesserung  der  Sehscharfe  betnigje2  mal 
0,05  II.  0,1,  je  einmal  0.07,0,15  u.  0,85.  In  Fall  4  wurde  die  Sehschftrfe 
von  0,15  auf  0,5  geboben,  also  verdreifatbt. 

Zrteite  Gruppe.  —  Von  den  14  Fallon  sind  f?  coinplicirt  mit  Cbo- 
rioiditis.  2  itiit  Maculae;  in  diesen  beiden  letzten  Fallen  betragt  di  Ver- 
besserung dor  Sehscbikrfe  je  0,1,  in  den  Fd.llen  mit  Chorioiditis  0,05,  0,1 
(2  mal),  0,3.  0,42  and  sogar  0,55. 

lie  berleut^jnde  Verbessening  der  Sehscharfe  von  0,2  auf  0.5  auf  0,62, 
auf  OJ-i  in  dt^n  3  cborioiditischen  Fallen  21,23  und  G  zeigen,  dass 
die  Complication  mit  Chorioiditis  zuweilen  eine  ftusserst  leichte  ist,  die 
cborioiditischen  Veranderungen  sich  auf  einzelne  kleine  atrophische  Heerde 
io  dor  Macula  beschnlnken,  wflhrend  sie  allerdings  in  anderen  Fallen  grOs- 
•0  mid  achwcrere  Liisionen  gesetzt  haben.  In  den  leiehten  Fallen  kann 
ie  Sebs*:harfe  melir  als  verdreifaoht  werden,  in  den  schweren  dagegen  wird 
«te  riel  weniger  gehoben,  zuweilen  bloss  ura  0,05  oder  0,1. 

Die  Chorioiditis  kann  demnach  nicht  als  Contraindication  uegen  die 
Operation  gelten.  ebensowenig  aU  Maculae  conieae  oder  Strabismus.  Wollte 
man  die  Comidinitioiien  aU  Contniindieation  auffjwsen,  so  kOnnten  gerado 
diejvnigt>n  Fiille  der  Operation  nicht  theilhaftig  werden.  welche  deraelbeii 
am  raei8t*'n  bedurfen. 

Die  dritte  Gruppe  im  Besilze  der  besten  prim^eu  und  secundaren 
Sehflch&rfen  zeigt  unter  9  Fallen  nur  einmal  leicbte  Chorioiditis  (16»,  2mal 
Dirergenz  (3,24). 

Die  Darchschnittswerthedor  primaren  und  secundfirenSehachftrfen  sowio 
ihrer  Differenzen  fir  die  3  Gruppen  sind  folgende: 


Vi».  prim.  m. 

VU.  Mc,  m. 

vu.  wr. 

erate  Gruppe 

OJ 

0,24 

0,14 

sireiie     » 

0,22 

0,47 

0,25 

dritte     » 

0,39 

0,66 

0,27 

Die  Frage  nach  der  Berechtigong  operativer  Aphakie  gegen  liochgra- 
dige  Myopie,  welche  noch  vor  knrzem  angefoehU'n  worden  ist,  halle  ich 
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4qrMt  lue  bbo^r  luitgetheilten  liesultate  als  erledigt.  Diejcnigen  CoUegen, 
in  der  <>j>eration  fine  Verstummelung  des  Sehorganen,  in  der  Ent- 
der  Aoromodation  einen  Nachtheil  fiir  das  hucligradigo  kur/siclitige 
Xv  frtKcktea,  ^*erden  auf  ilirc  Arwichten  zunlckgekoramen  sein  oder  bald 
taf  dieselben  rurflckkommen. 

Fntfco,  welclie  nooli  discutirt  werdi^n  mussen,  sind  diejeni^en  der  Al- 
tMCTWMWP'  <^^^  Einseiti^'keit  oder  Dopi>elseitif,'koit  der  Operation  und 
cadlieb  ^olche  der  Teclitiik. 

Bbber  hnbe  ich  Patienten  rom  2-40  Altersjahre  out  Erfolg  operirt. 
Wabwfbeinlicli  wird  die  obcre  Altersgrenze  iiach  und  nach  etwas  mehr 
Mcb  <>ben  geruckt  werden  dfirren.  Mit  4o  Jahren  werden  die  technischen 
Schirioriirkinten  beginnen.  I*ie  klassische  Extraction  schent  man  und  wird 
taan  iminLT  etwa,i  scheo»Mi  wegeu  (^ventueller  Bluturig  oder  Ablosiing  der 
Kttzfasut.  Die  einraohe  J)ist:ision  wird  man  im  AIU*r  iiber  45  .Taliren  niclit 
MfDe  nnUmelunen.  Schickt  man  aber  die  Iridektoniio  voraus,  so  wird  auoh 
Iber  dia'ier  AlUjrsgrenzo  mancher  Fall  durch  Discision  noch  glucklich 
b^^nodelt  werden  kOnnon.  Wenigstens  hat  mir  dieser  Ausweg  bei  Cata- 
y,  ten  liber  .Vi  Jalireii,   bei  donen    ich  die  einfache  oder  gewohn- 

l^j  irtinn,  wt'gen  doliltTirur  Haemorrbagie  nach  Extraction,  auf  dem 

fireiten  Auge  riicbt  gewagt  habe,  schon  mnhrfache  guti?  Dienst-e  geleistet. 

Dor  EinstMtigkeit  dtw  Eingriflbs  habo  ich  bis  heuto  das  Wort  geredet 
nnd  werde  es  im  Allgemeinen  nocL  weiter  tljun,  bis  die  UngelUhrlichkeitt 
resp.die  Naturliclikoit  der  Operation  durch  die  Erfahrunggenugsamerhart^t 
^in  wird.  Meine  Aber  -'i  J;»bre  sicli  erstreckonden  Beobachtungen  laut^n 
darchauM  gTinstig.  Fukala,  dor  rtber  Kjfthrige  Erfahrungen  verfflgt,  kano 
obenfaIl«  nur  GuteH  )>ericliten, 

Fukala  hat  bcobarhtt*t,  dajw  progressive  Myopien  nach  der  Ojxjration 
stationer  ^a>worden  Hind,  bei  einsoitiger  Operation  nur  anf  dem  operirten 
Ango,  wiUireml  auf   der  anderen  Seit*"  die  Myopie  sieli  welter  entwickelt  hat. 

IWin  jt'tzt  Itaht'  ich  aut  keineni  der  von  mir  operirten  Angen  die  Re- 
fraction nachtniglich  znnebmen  nehn.  Fails  sicli  diese  Beobachtungen  aaf 
broitor  Basis  bcHtfitigrtn,  so  wjire  daniit  zunarbst  eine  rationelle  Behandlang 
i\es  der  pn»groHNiven  Myopio  zii  iirun<Jo  liegenden  patbologischen  Processes 
gegohon.  die  hoch  angeschhigen  werden  musu. 

Ferner  wilrdt^  din  Frage  des  Einflusses  der  Accomodation  auf  die  Pro- 
tfreHsion  <b*i'  Myopic,  dieser  /ankapfel  unter  deu  Ophthalraologen,  welcher 
bitthor  ebenso  wonig  sicher  hewiesen  als  vomeint  werden  kann,  einer  expe- 
rimontclleti  LOsnng  entgegorigeriihrt.  War  vor  der  Operation  die  Myopie  aaf 
bftldoM  Augim  Kh'ich  stark,  bkdbt  sie  nachtraglich  stationer  auC  der  ope- 
rirten S*'iti'.  itr'»c»'t'^-*iv  atif  dor  anderen,  80  ki'innte  die  gunstige  Ursacha 
d<^  Stiilinii)Uhb>il)ouN  des  aphakiKchou  Auges  nur  in  dem  Wegfall  der  Acco- 
tiiodalitin  /.ii  HUclten  Nuin. 

Die  'J  Iteoritt,  mit  no  freiein  Spielraum  gegenwftrtig,  mfisste  sich  den 
ThnlHacbon  anbiMiuemen. 

Icb  bolVe,  dans  wir  in  wenig  Jahren  flber  das  eiperimentello  Stadium 
liinuuKkoinniend  oline  Sorge  hoido  Augon  werden  operireu  durfen.  Zweifels- 
obni»  wird  der  I'ntient  besser  dran  &ein,  wenn  durch  dojtpelseitige  Aphakii 
tilno  |;Ieiche  oder  tlocli  sohr  fthnliche  Kefrnction  auf  beiden  Augen  hergestelll 

niir  alio  Kfllle  wonigstens,  wo  Binocularseben  vorhanden  war. 
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AnfSnglich  pflegten  wir  deji  Operirten  eine  eventuelie  Ametropie  fur 
die  Perne  zu  corrigiren,  far  die  Nahe  aber  das  aphakische  Auge  aus  dem 
Spiele  zu  lassen  und  hier  das  stark  kurzsichtige  Auge  ohne  oder  mit 
schwachem  Concavglas  benfitzen  zu  lassen.  So  wait  klagxen  die  Patienten 
nieht.  Spftter  versuchten  wir  f&r  die  Nahe  beide  Augen  abwechselnd  in 
Thfttigkeit  zu  setzen  und  verordneten  zu  diesem  Behufe  eine  Nahebrille 
fur  das  operirte  Auge. 

Diese  Brille  wurde  aber  von  einigen  Patienten  erst  ertr^en,  als  das 
nicht  operirte  Auge  durch  ein  Mattglas  Terdeckt  worden  war,  w&hi*end  ein 
gewOhnliches  Planglas  demselben  vorgesetzt  Asthenopie  hervorgerufen  hatte. 
Auf  solche  Palle  wurde  voraussichtlich  die  doppelseitige  Operation  sehr 
wohlthatig  wirken. 

Was  endlich  die  Technik  der  Discision  selbst  anbelangt,  so  ziehe 
ich  nach  experimenteller  Yergleichung  beider  Methoden  die  klassische 
etwas  ausgiebige  ErOffnung  der  yorderen  Linsenkapsel  mit  Hulfe  der  Bow- 
mann'schen  Nadel  der  Spaltung  der  Linse  mittelst  Lineanneaser  entschieden 
vor.  Die  Linse  darf  nicht  ganz  durchstochen,  die  Hyaloidea  darf  nicht  ver- 
letzt  werden,  denn  sonst  macht  bei  der  Evacuation  der  getrubten  Linsen- 
massen  der  herverquellende  GlaskOrper  eine  gehSrige  Keinigung  des  Pupil- 
largebietes  unmOglich.  Hiedurch  mussen  grOssere  Linsenmassen  der  Resorp- 
tion uberlassen  werden.  Die  Heildauer  wird  dadurch  verlSngert. 
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Discussione 

Doct.  Sulzer  (Geneve) :  II  seinble  en  effet  qne  la  sclerose  des  noyaux 
cristallins  doive  plntdt  etre  attribut^e  a  des  diffc^rences  iDdiridQelles,  qn'^ 
des  chaDgements  seniles.  Si  M.  PHiigiT,  de  son  c6te,  a  observe  la  resorption 
complete  jusqn'^l  I'age  de  60  ans,  je  connais,  pour  ma  part,  plusieurs  cas 
d'individns  atteints  de  cataracte  nodulaire,  &g^s  de  moins  de  10  ans,  ot  ayant 
prdseote  des  noyaux  absolument  rcfractaires  h,  Tabsorption. 

Prof.  R  Wiclicrkicwicz  (Posen):  M.  H.  Sie  werden  mir  zDgeben, 
da8s  die  Discision  bei  Phakit.  cbronic.  selten  7iini  Ziele  luhrt:  daher  wende 
ich  in  solcben  Fallen  ohne  weiteres  die  Extraction  mit  nacbfolgpiider 
AusspiiluDg,  wie  icli  sie  fruher  beschrieben.  an. 

Intacte  Accomodation  bei  Aphakischen  kommt  docli  nicbt  nur 
ausnabmsweise  vor.  Ich  erinnere  mich  nur  eines  Falles  bei  einem  20jahrigen, 
der  mit  demselben  Glase  bei  monoocnlftrer  Aphakic  gut  in  der  Feme 
sehen  iind  lesen  konnte. 

Dr.  B.  Schniidt-Rimpler  (Gdtticgen):  Es,  ist  dahin  wohl  eiue  Eini- 
gung  erreicht  worden^  dass  wir  alle  fur  besonders  hocbgradige  Fftlle  von 
Myopie  und  nicht  corrigirbarer  starker  Herabnetzung  der  Sehschflrfe  die 
Linsen-p]xtraciion  lur  angezeigt  halten.  Jetzt  diirfte  es  sich  weiter  darum 
liandcln,  die  Indicationen  des  Verfahrcns  zu  slellen.  Nach  dieser  Bicbtung 
kann  ich  abcr  mit  Herrn  Pfitiger  nicht  ubereinstimmen,  der  im  Fall  9  einen 
Myoptn  10»0  mit  S.  0,3  (anf  dem  nicht  operirten  Auge:  M.  3,0  nnd  S.  0,3) 
operirte;  es  wurde  eine  Besserong  auf  S.  0,4  nnd  H.  5,0  erziflt.  Aehnlich 
ist  Fall  18,  woPfliiger  M.  14,0  mit  S.  0,5  operirte:  die  Selischarfe  hob 
aicb  wiederum  um  0,1 !  Ich  fur  meine  Person  bin  der  Ansicht,  dass  fur 
einen  derartig  geringt?n  Gewinn  an  Sehschflrfe  die  Gefahr  der  Operation  zu 
gross  ist.  Ja,  ich  zweifle  nach  ^onstigen  Erl'ahningen  nicht,  dass  durch 
eine  Operation,  die  cine  derartige  Kefractionsditl'erenz  setzt,  das  binocnlarc 
Sehen  erheblich  unbeqneraer  wird.  Ks  ist  sicher  schwer,  bei  den  verschie- 
denen  zu  beruckpiclitigenden  Momenten  einen  bestimmten  Grad  der  Seh- 
scharfe  anzugeben,  bei  dem  man  operiren  soli;  bei  einer  Sebsch&rfe  uber 
Vr'/i  wurde  ich  mir  jedenfalls  sehr  uberlegen,  ob  ich  die  durchsichtige 
Linse  herausnehmen  sollto. 

Doct.  E.  van  MlUingen  (Constantinople) :  Si  je  prends  la  parole,  ce 
n'est  pas  pour  critiqucr  les  observations,  aussi  int^resaantes  qu'instroctives, 
dn  professcur  Pfluger.  Je  veux  senlement  observer  que  j*ai  eu  roccasion  d© 
voir  des  d(?coIlements  de  la  ratine  sur  des  personnes  tr^s  myopes  oper^es 
quelques  anndes  auparavant  pour  la  cataracte.  L' operation  de  la  cataracte 
pratiqnee  sur  des  yeux  myopes  ne  predisposorait-elle  pas  an  decoUement  de 
la  ratine  c*  Les  cas  dn  professeur  Pfluger  ne  me  paraissont  pas  assez  anciens 
pour  que  ce  danger  soit  ecarte. 

En  second  lieu,  il  n*a  pas  encore  et^  prouve  que  la  myopie  est  station- 
jiairo  apr&s  rextractionducrystallin.  Quant  ?i  Tamelioration  de  lavucde0.14 
k0.66,jene  crois  pas  quelle  soit  k  elle  senle  nnflisante  pour  encourager 
Pextraction  du  cristollin  limpide  dans  des  cas  de  myopie  excessive. 
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Prof.  Pfluger :  Es  freut  mich  za  hdren,  dass  Weber  die  Aphakie  bei 
hochgradiger  Myopie  scbon  Mher  geQbt  hat,  leider  ohne  dieselbe  zu 
publiciren. 

Was  die  Accomodation  anbetrifft,  so  raussen  wir  mit  Sulzernnnehmon, 
daas  die  Action  dea  Mnsculus  ciliaris  anf  beiden  Augen,  auch  anf  d^m 
aphakischeo  ungeHihr  dieselbe  sein  wivd,  wenigsten^  t'lir  den  Anfang.  Ich 
habe  mich  nur  dahin  ausgesprnclien,  dass  wenn  die  Erfahnmg  einmal 
bestimmt  ergeben  wird^  dass  die  liefraction  anf  dein  operirten  Auge  3ta- 
tionir,  auf  dcm  nicht  opt'rirt<?n  Auge  desselben  Individuuras  progressiv  sich 
zeigen  w'ird,  wir  nicht  uniher  konnen  werden,  diesen  Unterschied  auf  die 
Wegnabmo  der  Accomodation  heziehen  zu  mussen.  Die  Theorie  muss  sich  den 
ThatsachcD  aupassen.  Es  ist  mOglich.ja  wabrscheinlicb,  dass  die  Contraction 
des  Ciliarmnakels  in  einem  Auge  oluie  Linse  nicht  dieselben  Wirknngen 
hat  wie  in  einem  Auge  mit  normaler  Linse;  voraussichtlich  wird  jede 
Wirkung  auf  die  Tension  wogfiillen.  Ferner  ist  en  m-^glich.  dass  mit  der 
Zeit  der  Ciliarmuskel  sich  verandert  im  Sinne  der  Degeneration. 

Heim  Sclimidt-Rimpler  halte  ich  eutgegen,  dass  der  Fall  V)  ein 
AusnahmefaUistbei  einem  jungon  Individuum.  dossen  Myopie  voranssichtlich 
noch  erheblioh  zugonommen  huben  wurde.  Die  Sehkraft  ist  verbessert  worden. 
Ein  Bioocnlarsehn  war  auch  vor  der  Operation  wegen  der  grossen  Anisome- 
tropie  nicht  denkbar.  Jedenfalls  ist  eine  schwache  Hyperraetropie  weit  vorzu- 
ziehn  einer  Myopie  von  10-15  D.  Von  Miliingen  bat  mich  niclit  gut  ver- 
Btanden.  Die  Zalil  der  Monate,  in  welchen  die  Noten  genonmien  wordeu  sind, 
beziehn  sich  nicht  anf  die  jungste  Zeit;  sie  geben  nur  die  Zeit,  von  welcher 
bis  houte  keine  Veriinderungcn  sich  mehr  eingeat,ellt  haben;  »«i  finden  sich 
FSlIc,  die  2  tuid  2'/,  Jahre  alt  sind;  in  dieser  Beobachtungbzeit  liat  sich 
keiiiorloi  imglnckliche  Hecnndilre  Vernnderung,  wie  Netzliautai)Iosung  etc. 
fiingestellt.  Wenn  die  Erfolge  noch  2  Jahre  waiter  sich  fest  halt«n,  werde 
ich  2ur  doppelseitigen  Operation  ubergehn. 

Dem  Wunsche  entsprechend  mich  uber  die  Technik  auszulassen  will 
ich  mittlieilen,  da^s  ich  mit  der  BowmannschonNadel(stop  needle)  eine  ausgie- 
bjge  Incision  vornehme,  urn  eine  rasche  Quellung  dei*  Linse  zu  i^rhalten  und 
die  Ileilung  nicht  auf  zu  lange  Zeit  auszudehnen.  GewOhnlich  wird  nach 
ungefilhr  8  Tagen  die  Evaenation  der  getrubten  Linsenraassen  angezeigt  sein, 
welche  durch  Incision  mit  dor  schmalen  Lanze  ausgefuhrt  wird  und  zwar  wird 
die  IncinioD  meiat  oben  angolegt,  urn  den  vorhandenen  Astigraatisraus  acutus 
zu  gleicher  Zeit  giinstig  zu  beeinfliisseii ;  imiuer  wird  senkrecht  auf  den 
Meridian  starkster  Kriimmung  eingeschnitten.  In  wenigen  Jahren  werdeu  wir 
syatematisch  den  AstigmatLimus  myopicns  operativ  corrigiren ;  ich  thuedietJ 
seit  6  Jahren,  bin  aber  noch  nicht  im  FiiUe,  Ihnon  genaue  technische  Regein 
hiefar  zu  geben.  Bei  scheinbar  derselben  (Operation  variirt  der  erhaltene  Astig- 
matismus  in  sehr  grosseu  Grenzen.  abhfingig  von  der  Lage  desSohnittes  gegen- 
nber  dem  Limbus,  von  der  Richtnng  des  Scfanittes  zur  Cornea-FIflche.  von 
der  Grdsse  dea  Schnittes  etc. 

Nach  1-3  Wochcn  spater  wird  zuwcilen  eine  zweite  Ablassung  von  Lin- 
senmassen  nothwendig  und  nicht  aelteu  noch  ein  dritter  Eingriif  zur  Spflltung 
einer  Secundiir-Cataract,  welche  man  durch  Eutfernung  oine^  Stuckes  Linsen- 
kapsel  bei  der  Evacuation  zu  verraeiden  suchen  wird. 
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IVof.  W.  Uhthotf  (Marburg): 

Ztir  Emholie  der  Arteria  centralis  retinae, 

Doct.  D.  €lii'Ouls  (Smyrne) : 

Procidi  oph'atoire  du  trichiasis  de  la  paupi)re  sup?rieure  et 
inferimre  ainsti  qm  de  Ventropion. 

Bi«n  des  procedos  out  ete  proposes  depuis  rautiquitejusqu'Ji  no3  jours 
pour  fuire  disparaitre  le  trichiasis  et  reatropion.  Les  plus  conniis  sent  les 
suivunts:  ablation  des  cils,  traDsplantation  du  sol  ciliaire,  re  Iressement  du 
tarse,  tarsotomie,  gretfage,  etc.  Cependant  les  re'sultats  obtenus  jusqu*i 
present  laissent  a  ddsirer.  Snrtout  quand  il  s'agit  de  rentropion  ou  de  la 
deformation  du  tarse  qui  joue  un  rOle  important. 

Kn  1875,  j'ai  public  dans  le  <  Recueild'ophtlialmologieM  >  nne  modifi- 
cation an  procdde  de  mon  illnstre  maftre  Aiiagnostakis*). 

Depuis  cett«  e'poque  j'ai  consacre  tons  meji  efforts  pour  gu^rir  radica- 
lemont  le  trichiasis  par  un  procede  qui  redresse  les  cils  devi^a,  guerit  Ten- 
troj'iun  et  ram^no  le  tarse  dans  sa  configuration  normale.  Les  resnltats 
obtiMius  par  ire  procede  me  paraissent  admirable?. 

Ujscrlptloa  dd  I'opiratroa. 

S*il  s'agifc  d'op^er  le  malude  au  chloroforme,  je  le  mets  an  lit.  Si 
non  je  le  fais  asseoir  sur  itne  chaise  ordinaire. 

Pour  me  faire  inieux  comprt»n(lr«,  je  divise  Toperation  en  sept  terapj?. 

/"'  temps.  —  Avec  Tiudex  et  le  ponce  de  la  main  gauche,  jo  tends  la 
pean  de  Tangle  externe  en  bant  et  en  has  et  je  lo  debride  d'un  conp  de 
ciseaux  (fig.   I). 

i'""'  femp^i.  —  J'introdnis  sous  la  paupifere  la  plaque  en  «M*aille  de 
JUger  pour  avoir  une  base  solide,  je  la  fai3  soutenir  par  mon  aide  qui  doit 
Tappuyer  de  has  en  haut  on  la  tirant  en  avant.  Xvea  lea  doigts  de  la  main 
gauche  je  tire  en  haut  la  peau  de  la  panpifere  (fig.  2),  puis,  para  1151  era  en  t  au 
bord  palpebral,  ^  moins  d*nne  ligne  de  distance  des  oils,  je  fais  au  bistouri 
uno  incinion  pr^  da  point  lacrymal  jusqu'a  Tangle  oxterne  de  muntere  que 
mon  incision  rejoigne  la  premiere  (celle  du  debridement  de  Tingle  externe). 
Cette  2"'  incision  ne  doit  intdresser  que  la  peau  que  je  disseque  par  en  haut, 

3""*  temps,  —  Avec  une  pince  k  grifi'es  fines,  je  saisis  toutes  les  fibres 
du  muscle  orbiculaire  situdes  sur  le  tarse  et  je  les  coupe  k  coups  de  ciseaaz 
pour  raettre  it  decouvert  le  tarse;  jc  coupe  aussi  les  faisceaux  qui  couvrent 
les  hiilbi'S  des  cils. 

•/ temps.  —  Je  aettoie  la  plaie,  et  avec  mi  petit  bistouri  conrbe 

j'enleve  du  tarse  uno  couche  proportionnelle  ^  son  epaisseur. 

5""*  temps.  —  Operation  des  sutures.  Deux  sutures  aervont  au  d^ 
bridement  de  Tangle  externe.  L'une  est  pratiquee  de  la  Ifevre  de  Tangle 
exti»me  de  la  pa^pi^re  sup»»rienre  du  dedans  en  dehors,  puis  au  sommet  du 


')  Exlr.  ilu  rtouoil  d'Ophth»hoi>l  DtMitiiMno  Soric,  Octobre  1875. 
')  \niiaI«Mi  d'ociilistiiiu*?,    1857.  tome  XXXVIII.  p.  6. 
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triangle  de  la  l'»  incision,  I'autre  tout  k  fait  semblable  est  pratiqnt^e  h, 
la  paupilTe  inferieure.  Je  fais  passer  ensuite  6  o  7  sutnres  du  dehors  en 
dedans,  sur  le  bord  des  cils  de  la  plaie,  sans  toucher  aux  bulbes  des  cils, 
et  puis  ces  sutures  doivent  traverser  hdrizontalement  les  faisceanx  des  tissns 
fibrenx  sutarsiens  afin  que  mon  aiguille  troave  une  base  rc^sistante. 

Cf"*'  temps.  —  Je  lie  les  fils,  je  lea  dirige  en  hant  et  je  les  soutiens 
de  la  main  gauche  (fig.  5).  Avcc  la  point**  du  histouri  je  fais  ime  incision 
d'un  millimetre  environ  de  profundeur,  d'une  extremity  a  I'autrc,  derrifere 
les  cils,  an  niveau  de  la  ligne  griso  qui  si^pare  les  glandes  des  orifices  de 
MeTbomius,  en  ayant  soin  de  ne  laisser  aucnn  cil  en  arrike. 

7"**^  temps,  —  Je  tends  bien  los  ills  afin  de  tenir  la  paupifere  soulevde 
et  placee  de  telle  sorte  que  h'S  levres  de  la  plaie  viennent  en  contact  Time 
sur  Tautre,  contact  que  je  I'acilite  en  rapprochant  les  deux  bords  avec  une 
pince  (fig.  5),  puis  je  les  attache  avec  du  sparadrap  au-desaus  des  sourcils. 
J*applique  un  bandage  aseptique,  et,  trois  jours  apres,  j'enlfeve  les  fils  et  je 
constate  que  I'union  de  la  plaie  est  accoraplie. 

Explication 

Par  le  debridement  de  la  commissure  externej'olitiens  Telargisseraent 
des  paupicres  qui  e.<t  necessaire  surtout  quand  la  bldpharophyoiosis  existe 
et  pour  faciliter  le  renversement  du  bord  ciliaire. 

Ell  faisant  Tincision  pres  des  cils,  j'evite  la  production  d'un  lambeau 
inferieur,  qui  a  cause  de  la  retractilite  de  la  conjonctivite  cicatricii-'-lle  pal- 
pi^brale.  produirait  relongation  de  la  peau  fixee  au-dessus  du  tarse.  Sans 
cette  precautioa  une  rt'cidive  pourniit  avoir  lieu. 

En  coupant  les  fibres  du  muscle  orbiculaire  sitn^es  au-dessus  dn  tarse, 
€t  en  amincissant  le  tarse,  j'ai  pour  butde  faciliter  Tourlet  du  bord  libre 
de  la  paupiere  et  de  jtrodnire  une  cicatrice  solide  qui  tiondra  souleve  pour 
toujonrs  le  bord  palpebral. 

L'incision  faite  derriere  les  cils  donne  les  trois  r^sultats  suivanbs: 

1.  Elle  donne  a  Tourlet  la  forme  et  la  souplesse  d'un  surjet. 

2.  EUe  paralyse  Taction  de  la  conjonctivite  cicatricielle  qui  pourrait 
plus  tard  renverser  en  dedans  les  bords  libres. 

3.  Par  la  cicatrice  resultant  de  cetto  incision  olio  roformera  la  lijvre 
libre  de  la  paupiere,  Itivre  disparue  ])ar  I'action  de  la  conjonctivite  cica- 
tricielle. 

Mes  opf^rations  depassent  le  nomhre  de  300. 

Jamais  aucune  do  ces  optSrations  n*a  ete'  suivie  de  resultats  fiichcux,  ni 
de  complirations  imprdvucs.  Pas  de  recidive.  Le  tarse  reprend  sa  configu- 
ration normale  et  les  paupiferes  reviennent  dans  un  etat  si  parfait,  si  har- 
monieusement  confonne  k  la  nature  que,  quelque  temps  apres  Toperation,  le 
medecin  le  plus  experimente  e^t  incapable  d'en  distinguer  la  moindre  trace 
et  meme  dejuger  si  le  malade  avait  subi  une  operation  quelconque. 

Dott.  A.  Autonelll  (Napoli): 

CondUioni  oftichfi  nellu  corcctopia, 

U  lavoro  venue  pubblicato  per  esteso  uegli  «Annali  di  Oftahnologia» 
Tanno  decorso. 
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Prof.  E.  Sciiueiiii  (Messina)  : 

Delle.  relazioni  fra  la  soaiama  ialina  e  I'aviiloidea  net  ttimoi 
ialinO'ainUoidel  dello  vongiuntiva.  ■ 

Fondandosi  sui  casi  personalmente  studiati,  TA.  ritiene  che  la  ao- 
stanza  amiloidea  non  sia  altro  cbe  la  ialinii  in  ana  fa:^e  piii  avanzata  di 
degenerazione  e  che  probabilmente  quella  non  sorga  giaramai  primitiva. 

Almeno,  nei  casi  osservati.anclie  quando  la  malattia  era  dnrata  moiti 
anni,  si  ritrovavano  doi  punti  in  cui  la  dcgenerazione  ialina  perdurava  an- 
cora,  e,  d'altni  parte,  (|uant,o  piu  recente  era  ii  procenso,  tanto  raeno  pro- 
gredita  e  meno  manifesta  era  la  degenerazione  amiloidea. 

La  regressione  della  sostanza  amiloidea  in  ialina  e  il  auo  successiyo 
riassorbimento  si  derono  ad  una  aumentata  attlvitil  cellalare :  e  I'A.  crede 
che  ria^tsorbiinento  deiramiloide  non  ^i  podsa  avere  se  prima  non  sia  av- 
venuta  la  regrei5sione  in  ialina. 


Prof.  C.  Reymond,  doct.  Bafardi,  doct.  Oaadenzi  (Turin): 

Krpiriences  stir  Vacnite  visticlle  oupercrptioti  des  fornies  au  moyett 
di'  syntetnes  asttgmaies, 

L'aiil  hiiniain  est  cssentit^llrment  a.stigrnate  et  I'optiqne  physiologique 
n'a  jamais  di'montre  la  formation  d'images  exactes  aur  le  plan  rotinien. 
La  recherche  des  formes  s'opfere  ordinairement  par  analyse,  c'est-i-dire, 
par  leg  lignos  focales  dont  cbaqae  meridien  peut  se  procurer  successive- 
raent  la  perception.  D'autre  part  il  est  bien  prouve  que  le  sensorium  peut 
aussi  obtenir.  pendant  des  instants  extremeraent  courts,  la  perception  si- 
mwltande  de  lignes  focales  exactes  dans  tons  les  mc'ridiens  ^  la  fois*). 
Les  experiences  snivantes  demontrent  quVn  faisant  parvenir  sur  la  retine 
et  dans  nn  laps  de  temps  assez  court  pour  que  des  impressions  successives 
ne  puissent  etre  differencie'es  les  unes  des  autrcs,  les  diversos  images  ou 
sections  astigmates  que  peuvent  lui  fournir  les  surfaces  refringentes  de 
ra'il,  il  en  resulte  une  ima-^e  (ou  impression  complessive)  similaire  a  la 
forme  de  r«il.  —  Des  variations  accommodatives  et  simplement  spheri- 
ques  de  la  courbure  du  cristallin,  des  changements  de  la  position  des 
surfaces  du  cristallin  relatiFement  ^  I'axe  de  rellipse  corn<;aIe  peuveut-ils 
siifRre  pour  obtenir  cet  efFet?  —  L'ceil  ne  reste  jamais  fa(^  quand  il  fixe  *). 
Landolt'').  ot  ensiiite  Bravais,  ont  bien  decrit  ce  fait  pour  les  mouremcnts 
k  saccades  de  TttMl  dans  la  lecture.  Ces  variations  continuelles  de  Taxe 
visuel  rolativmnent  a  I'objet  tixe  doivent  conduire  successiveraent  sur  la 
ratine  des  sections  diverses  de  Tespace  interfocal ;  peut-il  en  resalter  aussi 
des  images  conformes  a  Fobjet? 

La  solntion  de  ces  deux  probl^mes  a  ^te  le  but  des  experiences. 


M  Wolnow,  A.  t  0.  XT,  9.  p.  167;  P.  Balnrdl,  SooittUOfUlt»nlo9i<:lliUlUIU^NApo1I.  1S88i 

')  Q.  Bftiardt,  I.  c. 

*)  Laiidolt,  Festschrift  z.  Felcr  des  T<>  GeburtaUgm  too  Uolruliolti,  18»1. 
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Ne  pouvant  rapporter  ici  les  observations,  les  calculs  et  les  recherches 
pr^liminaires  qui  out  conduit  aux  experiences  actuelles,  je  me  borne  k 
irappeler  que  nous  les  devons  surtout  an  professeur  Gallenga,  et  aux  doctenrs 
<j.  Secondi  et  P.  Baiardi. 

Conclusions 

1.  Pendant  la  fixation  d*un  objet  il  s'op^re  des  changements  rapides  et  al- 
tematifs  de  Paccommodation  (relative).  Ces  variations  d'accommodation  peu- 
yent  certainement  s'operer  dans  des  laps  de  temps  non  moins  courts  que  ceux 
de  nos  experiences.  Sur  la  ratine,  comme  dans  I'appareil  photographique, 
il  doit  par  ce  fait  se  fixer  des  images  semblables  h  Tobjet.  Des  recherches 
experimentales  faites  dans  ces  demiers  mois  par  le  docteur  Bossalino,  sur 
lui-meme  et  sur  des  yeui  fortement  astigmatiques  ou  rendns  astigmates, 
out  trouve  que  la  succession  complete  des  impressions  devait  s'op^rer  dans 
nn  intervalle  variant  de  10 :  100  k  27 :  100  de  seconde,  selon  le  degr^ 
de  Pastigmatisme,  pour  obtenir  Timage  distincte  dans  la  chambre  obscure; 
cette  rapidity  ne  ddpasse  pas  celle  des  variations  possibles  de  Taccommo- 
dation  '). 

2.  Le  meme  rdsultat  pent  s'obtenir  en  variant  par  saeeades  la  di- 
rection de  Paxe  visuel  sur  I'objet,  comme  on  le  fait,  par  exemple,  dans 
la  lecture  (Landolt,  Bravais)'. 

3.  Dans  Pceil.humain,  qui  est  probablement  bien  plus  astigmate  qu'on 
ne  le  decrit,  Pimage  de  Pobjet  sur  la  rdtine  ne  se  forme  pas  comme  dans  des 
appareils  homocentriqnes,  mais  par  la  superposition  des  sections  des  faisceaux 
astigmates.  De  Tensemble  de  ces  superpositions  des  sections  astigmates  sur 
un  plan  r^sulte  une  division  en  deux  parties  de  la  lumifere  de  Pobjet : 
dont  une  unifonnement  dispersee  donne  un  fond  uniformement  eclaire  sur 
lequel  se  d^tache  Pimage  encore  plus  eclairee  de  Tobjet. 

L*image  sur  la  ratine  ne  se  forme  pas  sur  un  fond  non  eclaird  on 
eclaire  simplement  par  la  lumifere  propre  de  la  ratine,  et  c'est  Ik  ime 
circonstance  qui  doit  avoir  son  importance  dans  la  faculte  de  distinguer, 
et  aussi  pour  Pinterpr^tation  des  ph^nomfenes  de  la  lumifere  propre  de  la 
ratine. 

Dott.  Marchese  de  Luna  (Messina): 

5m/  meccanismo  delVaccomodasione  visiva, 

Conclusioni 

Dai  SQoi  esperimenti,  nonch^  dalle  dimostrazioni  meccaniche,  fisiolo- 
giche  ed  anatomiche,  gik  presentati  nella  sua  tesi  di  lanrea  (1893),  uni- 
tamente  ai  fenomeni  gi^  conosciuti  nel  moraento  deiraccomodazione,  TA. 
h  indotto  a  ritenere  ed  agginngere  quanto  segue : 

1.  II  cristallino  aumenta  di  spessore,  corregge  la  diminuita  quantity 
di  rifmione  delPacqueo  divenuto  di  minore  spessore,  e  Tapice   della  sua 

')  Aabert  und  Angelacci,  A.  f.  0.  1880;  Qallcnfra,  Misurn  del  tompo  nolla  (lQterinina:£ione 
deiraccommoduione  relatiTa. 
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fnccia  postvriore  non  si  sposta  perche  il  vitreo  fiinziona  come  se  fosse  tm 
corpo  anaelastico  (euacinetto  idraulico  deirHocquard). 

2.  L'umore  acqueo  non  aumenta  di  pressioue,  e  spostato  per  mezzo 
dti^H  spazii  lacnnari  del  Fontana  e  del  canale  di  Schlemru  (dilatati  an 
pooo  per  la  trazioue  che  esercita  Tiride  contraendosi  centriiKitamente),  trova 
posto  nelle  vie  linfaticlie, 

3.  La  camera  posterioro  si  sforma  iin  poeo,  ma  non  resta  olteruto  il 
sno  volnme. 

4.  La  zonula  di  Zinn  segue  i  movimenti  della  lente  e  dei  processi 
ciliarl  scQza  per  questo  die  sia  distesa  od  afHosciata  e  quindi  La  distanza 
clio  dopara  il  margine  del  cristallino  dai  processi  ciliari  non  si   aumenta* 

5.  II  vitreo  con  la  sua  pressione  normale  ia  assumere  la  forma  sfe- 
roidale  alio  mcmbrao'.^  bulbari  e  per  la  visione  del  punto  prossimo  in  se- 
guito  alia  contrazioue  del  nmscolo  ciliare  non  aumenta  la  presaione  stessa, 
Tva  le  membrane  bulbari  assumono  una  forma  ovoidale. 

G.  In  conseguenza  di  ci6  la  retina  diminuisce  insensibilmente  il  raggio 
della  sua  curvatura,  ma  non  viene  disturbata  nella  sua  funzione  che  sola- 
mentif  per  il  reatringimenlo  intinitesimo  e  trasciirabile  del  suo  campo  vi- 
.sivD,  che  dipende  anche  dal  restringimento  della  pnpilla. 

7.  La  distanza  che  separa  il  punto  centrule  della  faccia  posteriore 
della  lente  dalla  retina  suUa  linea  delTasse  antcro  posteriore  deirocchio 
resta  la  stessa  ed  anche  re^ta  inaltrrato  tntto  lo  slfsso  asse,  come  si  co- 
nosceva;  [>er6  diminuisce  insensibilmtinte  il  dianietro  eqnatoriale. 

8.  11  vitreo  con  la  sua  pressione  normale  sulle  membrane  bulbari, 
nel  ritonio  dal  punto  prossimo  al  punto  remoto  dolla  visione,  dalla  forma 
ovoidale  fa  assumere  ad  esse  nuovamento  la  forma  sferoidale  producendo 
i  segnenti  fatti : 

a)  La  coroide,  il  carpo,  i  processi  ed  il  muscolo  ciliari,  nonchfr  la 
xouwla  di  Zinn,  tornano  indietro; 

h)  La  lente  in  conseguenza  fe  appiattita  dallo  avanti  alio  indietro 
i'  la  sua  faocia  anteriore  nello  spostamento  indieti'o  che  subisce  lascia  come 
an  vuoto  nella  cumera  anteriore  ed  esercita  quindi  un^aspii-azionesull'umore 
ftcqui'O  che  torna  nella  camera  stessa; 

c)  Contemporaneamente  a  tale  spostamento  indietro  della  faccia  an- 
leriore  della  lente,  siccome  la  pupilla  si  dilata  e  le  fibre  circolari  del- 
riride  porci^  entrano  in  riposo,  non  esercitano  pin  trazione  alcuna  sulle 
fibre  raggiate,  suUo  stroma  connettivale,  sul  ligamento  pettinato  e  salla 
parte  anteriore  della  parete  interna  del  canale  di  Sclilemm,  cho  ribomanda 
mi  8e  Htessi  concorrono  a  ricacciare  nolla  camora  anteriore  quel  poco  umore 
acqueo,  che  per  lu  spostamento  in  avanti  della  faccia  anteriore  della 
lent4>,  per  la  viaione  del  punto  prossimo.  aveva  trovato  posto  nelle  vie 
linfatiche. 
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Quinta  Seduta. 

3  Aprile  1894,  ore  g. 

President! :  Prof.  Lagrange  (Bordeaux)  e  prof.  Dufour  (Lausanne), 

Dott.  E.  VitaU  (Ban) : 
Occhio  dioUtico, 

Ho  presentato  all*onorevole  Consesso  il  mio  occhio  diottrico,  il  quale 
ha  lo  scopo  didattico  di  riprodurre  e  d'insegnare  tutta  la  diottrica  oculare, 
tanto  la  fisiologica  quanto  la  patologica  0  di  forma  6  vizii  di  rifrazione ; 
e  cio^  Taccomodazione  dal  punto  remoto  al  panto  prossimo  della  visione 
distinta ;  rinsnfficienza  di  detta  accomodazione  fino  al  panto  prossimo  nor- 
male  0  presbiopia ;  Tastenopia  accomodatira ;  la  miopia  coirallangare  il 
globo  0  diametro  antero-posteriore,  producendo  uno  stafiloma  posteriore ; 
I'ipermetropia  accorciando  il  diametro ;  rastigraatismo,  Pu5  servire  anche 
per  esercizii  di  oflalmoacopia. 

La  cassettina  di  lenti  correttrici  unita  alFocchio  contiene  lenti  appro- 
priate per  dimostrare  Tazione  ottica  loro  suUe  immagini  che  si  formano 
sal  fondo  deirocchio  0  retina. 

Lascio  poi  ai  piu  capaci  di  me  di  ralutare,  in  rapporto  alle  teorie 
vigenti,  il  fatto  che  con  questo  occhio  non  si  producono  tre  diottrie  di  ri- 
frazione negativa,  0  miopia,  per  ogni  millimetro  di  maggior  longhezza  del 
diametro  antero-posteriore,  come  vorrebbe  la  teoria,  ma  solamente  circa 
ana  sola  diottria  per  ogni  millimetro. 

Dott.  C.  Martini  (Roma) : 

Terapia  delVepitelioma  della  congiuntiva  btdbare,  e  in  ispecial 
mode  del  lenibo  sclero-comeale  —  Preseniamone  di  un  ammalaio, 

Presenta  on  malato  il  quale  era  affetto  da  epitelioma  del  lembo 
sclero-comeale,  da  lai  carato  con  tre  iniezioni  sottocongiuntivali  di  solu- 
zione  di  sublimate  corrosive  ed  ima  iniezione  della  stessa  sostanza  fra  gli 
strati  dell'epitelioma. 

Dott.  A.  Famagalli  (Pisa): 

Esame   anatomico  di  epiteliomi  palpebrali  cicatrtj^zati  col 
clcrato  dipotassa, 

m 

Conclusioni 

Premessa  an*ampia  esposizione  casistica,  Vk,  crede  di  poter  riassa- 
mere  cosl: 

1.  U  clorato  di  potassa,  applicato  sia  in  solnzione  satura,  che  in 
polvere  od  in  pomata,  sagli  epiteliomi  dermici  ulceraHj  ne  determina  la 
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oicatrizzazione  in  un  tempo  piu  o  meno  lungo,  a  seconda  della  vastitk  e 
della  profondit^  della  superficie  ulcerata. 

2.  La  cicatrice  h  formata  da  uno  strato  corneo  piu  o  meno  spesso 
ed  il  processo  di  corneificazione  avviene  sia  negli  elementi  epiteliali  neo- 
plasiei  piu  superficiali,  sia  negli  elementi  del  reticolo  malpighiano,  circostanti 
al  punto  ulcerato. 

3.  A  cicatrizzazione  compiuta,  la  persistenza  di  piccoli  noduli  duri, 
perlacei  gi^  visibili  ad  occhio  nndo  nella  cicatrice  stessa,  e  che  il  micro- 
flcopio  ci  appalesa  di  natara  incontestabilmente  neoplasica,  ci  dimostra 
che  tale  cicatrizzazione  non  pn6  ritenersi  come  una  guarigione  radicale  del 
processo  neoplasico. 

4.  tl  sempre,  inline,  consigliabile  Tapplicazione  di  questo  sale  sni 
piccoli  e  puri  epiteliomi  dermici  ulcerati,  sia  per  delimitarci  meglio  il 
campo  di  operazione,  sia  quando  o  per  la  sede  della  neoplasia  o  per  altra 
cansa  qualsiasi  non  sia  indicata  o  si  debba  rimettere  Toperazione. 

Frendono  la  parola  snccessivamente  i  signori  dottore  Pabisotti,  prof.  Se- 
CONDi,  Martini,  prof.  Manfredi,  prof.  Larrange,  Landesberg. 


Dott.  A.  Alfieri  (Pisa): 

Sulla  natura  del  cal-aziou. 

Espongo  i  risultati  degli  studii  compiuti  sotto  la  gnida  del  professor 
Manfredi. 

Ho  esaminato  linora  26  calazii,  in  parte  asportati  nella  clinica  di  Pisa, 
in  parte  dovnti  alia  cortesia  del  dott.  De-Magri,  oculista  primario  di  S.  Co- 
rona, e  del  dott.  Denti,  reggente  le  sale  oftalmiche  deirOspedale  Maggiore, 
ambedue  in  MilanoJ 

Ne'miQi  preparati  ho  potuto  constiitare: 

1.  Che  le  cellule  giganti  nel  oalazio  sono,  come  primitivamente  so- 
stenne  il  De  Vincentiis,  originate  da  fnsione  di  cellule  epiteliali,  e  percib 
da  differenziarsi  a-isolutamonte  per  la  loro  origine  dalle  cellule  giganti  del 
tnbercolo. 

2.  Che  tali  elementi  giganti  e  Tintiero  nodulo  del  c:ilazio  si  possono 
distinguere  da  quelli  del  t«ben*olo  tipiit*  iH*r  la  loro  struttura. 

3.  Che  le  cellule  giganti,  os:»orvate  dal  Von  Wichert  nel  mnscolo  or- 
bicolare  sono,  secondo  ogni  probability,  ooUule  gig-anti  di  origine  musco- 
lare,  come  frequentomente  se  ne  ossorvanv*  nei  musooli  striati  in  seguito  a 
lasiooi  che  non  hanno  aloun  oiiratton*  spivitio^^. 

Ho  inooulato,  s^nnpre  oon  e^tv.>  neg;iti\\>,  o  calazii.  due  nella  camera  an- 
teriore  del  coniglio;  duo  per  met^^  ad  uu  ivnigUo,  per  met^  ad  una  caria; 
wio  ad  una  caviu. 

Per  me  qnindi  tanto  i  dati  anatoiuid  che  i  dati  sperimentali  stanno 
ontaro  la  natura  tuborcolare  del  calazio. 

l^anlo  alia  presenxa  iiel  oalazio  di  miororganismi  specifici,  ed  in 
di  quello  reconteweute  desJoritto  come  tale  dal  Deyl,  le  mie 
10  riusi'ite  negative,  ma  il  loro  numero  limitato  non  mi  permette 
•I  rtgnardo  alouna  i^nchK^ione. 


Gouv^a,  Amanrose  par  ]a  quinine. 
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Dott  C.  Palermo  (Napoli):  Agli  argomenti  sperimentali  addotti  da 
Tuolti  autori  circa  la  natura  tubercolare  del  cdlazion  e  die  appunto  la 
Degano,  debbo  aggiungere  un  argomento  sperimentale  negative,  cioe  la  pro- 
Tocazione  che  io  ho  potnto  ottenere  sin  dal  1891  di  una  forma  di  tuber- 
oolosi  del  tarao,  che  presto  si  h  contagiata  alia  cute  ed  alia  congiuDtiva, 
e  che  invece  di  avere  la  forma  elinica  ed  istologioa  della  tubercolosi,  somi- 
gliava  immcnsamente  al  tracoma.  Tanto  credo  degno  di  comunicare  perch^ 
Tiguarda  esperienze  fatte  prima  degli  ultimi  studii  di  cui  oggi  si  riferisce. 

Dr.  0.  Haab:  hat  bei  der  genauen  bacteriologischen  Untersuctiung  von 
18  Chalazien  keine  Tuberkelbacillen  finden  k&nneu,  wohl  aber  waren  in 
ijinzelnen  Fallen  sparliche,  schwer  zu  farbende  Bacilleu  nachweisbar,  die  den 
Tuberkelbacillen  ^hnlich  waren.  Es  ist  auch  vom  klinischen  Standpunkt  aus 
betrachtet  nicht  anzunehmen,  dass  das  Chalazium  eine  Tiiberkulose  sei. 
Wahrscheinlich  aber  ist  diese  Erkrankung  doch  eine  M3-C03e,  beruhend  auf 
Infection  der  Meibomschen  Drusen. 

Da  dem  Ohalaz.  nach  den  Beobacktungen  von  Haab  immer  chronisclier 
Catarrh  der  Bindehaut  voran  geht,  dieser  der  primSre,  das  Chalaz.  die  Folge 
des  Catarrhs  ist,  erscheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  es  sich  dabei  uni 
eine  Mycose  handelt,  die  auf  Grund  des  Catarrhs  sich  entwickelt.  Ob  die 
erwiihnten  Bacillen  oder  andere  Mikroorganismen  das  Chalaz.  verursachen, 
kann  erst  nach  weiteren  Untersuchungen  festgestellt  werden. 

Dott.  A.  Bocchi  (Favia):  Io  pure  tre  anni  fa  nella  dissertazione  di  laurca 
esposi  i  risultati  anatomic!  ottenuti  su  nurocrose  sezioni  di  calazion,  nei  quali 
non  vi  era  nulla  da  aggiungere  a  quanto  aveva  descritto  il  prof.  De  Vincentiis. 
Cootinuai  poi  le  ricerche  dal  lato  batter) ologico  e  non  rlscontrai  mai  la  pre- 
senza  di  bacilli.  Rinvenni  invece  spesso  numerosi  streptococchi  che  riuscii 
anche  ad  isolare  in  un  caso.  Con  una  coltura  pura  di  questi  feci  delle  inie- 
zioni  nel  tarso  di  conigli  e  di  cavie,  ed  ottenni  una  forma  clinicamcnti^  simile 
al  calazion;  anatomicamente  per5  non  si  trattava  che  di  un  processo  intiam- 
matorio  circoscritto,  con  infiltrazione  abbondante  di  cellule  linfuidi;  per 
cui  non  avendo  ottonuto  la  vera  riproduzione  non  credei  conveniente  11  pub- 
blicare  questi  risultati. 

Ad  ogni  modo  credo  che  e  dall'aspetto  ed  andanionto  clinieo,  e  dal- 
!*aspetto  anatomico,  e  daU'esume  batteriologico,  si  debba  assolutainente 
escludere  si  tratti  di  tnbercolosi. 

Prof.  H.  CtourSa  (liio  Janeiro): 

Amaurose  par  la  quinine^ 

Les  sels  de  quinine  sont  employes,  dans  la  ville  de  Rio  Janeiro,  dans 
presque  toutes  les  maladies  et  ^  des  doses  inconnuos  en  Euroite,  ot  menie 
ici  dans  la  campagne  romaine:  11  en  rdsulte  que  les  amaurose>i  quiniques 
7  sent  plus  firdquentes  qu'ailleurs. 
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Le  traitement  qni  m*a  renssi  le  mieux  a  ete  le  suivant:  inspirations 
de  nitrite  d*amyle,  excitants,  et  surtout  le  transport  des  malades  sur  les 
hauteurs  k  600  ou  800  m.  an-dessns  de  la  mer. 
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Les  cas  ordinaires  ddmontrent  que  lea  malades  se  rdtablissent  tons, 
plus  ou  moins  promptement;  ce  qui,  d'ailleurs,  selon  mon  experience,  se 
v^rifie  aussi  dans  les  cas  les  plus  graves  et  aprfes  une  trfes  longue  duree  de 
ramaurose  quinique. 


Lasic  Katkevic,  Fenoineno  di  lace  neirocchio. 
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En  1891  j*ai  vn  nn  malade  qui  avait  perdu  la  vision  des  deux  yeux 
aprrs  rin^estion  tie  20  gr.  de  sulfate  de  quinine  dans  Tintention  de  se 
miicider.  Je  lui  tis  les  proscriptions  ausditos. 

Un  an  aprt»s,  il  revint  en  mo  disant  qu'il  sc  trouvait  dans  la  con- 
dition que  je  lui  avait  predite,  qu'il  pouvait  meme  lire  couramment  les 
journaux. 

En  effet,  j'lii  constate;  une  acuito  visuelle  de  deux  tiers  k  TO.  G.  et 
de  un  tiei*s  a  TO,  D.;  champs  visucls  foncentriquemeut  limites  corame  le 
montrent  les  figures  COS  et  COD,  ce  qui  rend  Torientation  difficile. 

L^aapcct  de  la  papilla  n'avait  pas  cliange ;  lea  vaisseaux  rotiniens 
dtaicnt  un  peu  mieux  visibles, 

Prendono  successivamente  la  parola  i  signori  dottori  prof.  G.  Giu- 
DKNTGO,  F.  L.  De  Bono,  H.  De  Gouvka, 


Dott.  Lnslc  Matke^ic  (Zagabria): 

Di  un  nuovo  e  raro  fenoineno  di  luce  neU'occhio. 

Anzitutto  devo  o^servare  che  il  fenomeno,  cho  sto  per  descrivere,  a 
pieno  diiitto  porta  il  nome  di  nuovo,  perche  in  neasun  atlante  oflalmo- 
«copico  lo  trovai  segnato,  n^  alcun  cenno  trovai  su  di  esso  nella  letteratura 
oftalmoIoKica,  per  quanto  me  ne  aia  data  non  poca  curn.  Clie  esso  sia 
raro  a  presentarsi  fe  pure  un  fatto  incontestabile,  perclit?  Ic  condizioni 
patologiche  deU'occhio  nelle  qnali  il  fenouieno  deve  venir  osservato,  perchfe 
intimamente  vincolato  ad  esse,  sono  pure  ostromamonte  rare;  ud  in  altri 
casi  credo  non  ci  sia  la  possibility  che  si  manifesti. 

Avendo  in  sh  queyti  due  precipui  caratteri  della  novitJi  e  rarit:\,  ed 
avendo  al  memento  deiresame  deirammalato  prodotto  una  vivace  discus- 
sione  alia  clinica  dove  fu  osservato,  mi  proposi  fin  d'allora  di  studiarlo 
per  bene,  previo  un  esatto  procedere  esperimentale,  ed  indi  il  risultato  dei 
miei  esperimenti  apportare  dinanzi  a  questo  Congresso,  limitandomi  solo 
a  far  spiccare  Ic  cnso  principali  ed  in  un  breve  estratto  riassumere  non 
tanto  Timportanza  pratica  del  fenomeno,  quanto  la  curiosita  aciontifica 
di  esso. 

Nel  gennaio  1893  si  presents  alFambulanza  della  clinica  oculistica  del- 
VJIoteUDieti  P.  D.  Regnier,  d*anni  56,  il  cui  occhio  ainiBtro  era  atrofico 
in  seguito  ad  un'operazione  eseguita  S  anni  avanti;  Tocchio  destro  occeu- 
tricaraento  vede  a  2  metri  le  dita,  ad  1  metro  /<,^  di  Snellen.  Asserl  di 
aver  veduto  sempre  male  fin  dalla  fancinllezza  e  di  non  aver  avuto  mai 
malattie  agli  occhi. 

Osservando  Tocchio  ad  immagine  indiretta,  il  campo  pupillare,  che 
era  ben  dilatato  previa  ratropinizzazione,  si  presentava  il  quadro  abituale 
d'ana  cataratta  capsnlo-lenticolare  progredita,  per6  ineompleta,  tanto  da 
jH>ter  discemere  i  vasi  retinici;  nel  centre  del  campo  pupillare,  in  corri- 
spondenza  al  nucleo  del  cristallino.  sporgeva  nella  camera  anteriore  una 
prominenza  che  non  ci  lasciava  alcim  dubbio  snlla  sua  natura  di  catarntta 
piramidale. 

Xi  Congretto  Medico,  Vo/.  VI,  ~  Qftalmologia,  6 
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Esaininato  Tocchio  ad  iininagine  diretta  col  metodo  della  clinioa  d< 
profesrior  Hirschberj^,  cio^  coll'iiiterporre  un  vetro  coiive.sso  di  13  I).,  si 
potevano  ben  discernere  i  cangiainenti  patoloi^ici  nel  cristiiUiiio  e  aella 
capsula,  como  forme  patologiclie  abituali.  confermando  la  diagnosi  di  cata- 
ratta  piramidale  congenita  eon  cataratia  capsulo-leniicolare  mcompleta. 
Esaniinando  Toccliio  a  luce  ohlifpia  (seitliclie  Beleuclitnnfr)  con  nna  lente 
convessa  abituale,  e  cii>  dalla  parte  teraporale,  e  trovandosi  I'occbio  dell'os- 
sorvafcore  in  corrispondonza  al  centro  della  pupilla  dpi  pazieiite  oppure  in 
corrispondenza  della  parte  nasale,  si  vedeva  una  parl4?  del  cumpo  pupillaro 
apparire  grigiastra.  come  &  abituale,  e  la  piramide  sporger«  di  i-irca  2  milli- 
nietri  e  mt^zzo  nella  camera  anteriore,  die  era  molto  profonda;  la  piramide 
era  corapatta,  solida  ]H?r  deposito  cftlcareo,  d  un  bianco  luoente;  nella  parte 
iiasale  del  carapo  piipillare  si  vedova  uno  spazio  triangolare  bon  delineato,  11 
cui  vertice  era  dirotto  verso  la  |>eritoria  e  la  ciii  base  coincideva  colla  base 
della  cataratta  piramidale;  quindi  il  tiiangolo  rappresentava  lo  spazio  ora- 
breggiato  che  la  cataratta  piramidale  proiettava  suUa  lente.  Ed  era  d'un 
colore  roKso  corrispondente  alio  spettro  fra  la  linea  C  e  D  di  Francnhofer; 
questo  campo  assai  ro33o,  era  percorso  da  linee  e  striscie  ne.re  diretle  dalla 
base  verso  11  vertice.  attortigliate  talmentc  e  si  inspessite  che  ci  apparivano 
gli  spazii  eompresi  fra  queste  linee  come  vasi  isangnigni  attortigliat^,  e  tal- 
raente  si  presentava  Timmagine  die  a  prima  vista  scmbrava  trovarsi  dinnanzi 
ad  una  membrana  pupillare  perseverante,  a  tipo  irregolare,  con  vasi  sanguigni 
embrionali  provenieati  dalla  Hiccia  anteriore  dell'iride,  e  ci5  dal  circolo  irideo 
minore;  oppnre  innanzi  ad  una  membrana  capsulare,  persintente,  die  neirem- 
brione  h  vascolarizzata  dall'arteria  liyaloidea;  tanto  piu  die  Homer  ci  de- 
scrive  un  caso  di  cataratta  capsnlare-piramidaie  ove  i  resti  della  membrana 
pupillare  erano  pigmentati  in  rosso  per  robliterazione  dei  vasi  sanguigni. 

Corae  tale  fu  presentata.  e  ad  un  esarae  piu  minuto  noi  la  dichiarammo 
un  fenomeno  di  luce,  dappoiche  non  intravedemmo  gli  essenziali  caratteri 
dolla  membrana;  nfe  la  direzioae»  ne  la  forma  era  propria  di  questa  anomalia 
c-i>ngenita. 

La  prova  piu  convincente  lu  quando  cangiai  la  direzione  del  rischiara- 
mento  obliquo,  cioe.  facoiido  dalla  parte  nasale  il  riscliiavamento  objiqao,  il 
triiingolo  rosso  appariva  dalla  parte  temporale,  e,  ibbandonito  il  posto  di 
prima,  dava  luogo  all'abituale  riflesso  grigiajntro  della  pupilla. 

Ci6  ript^tei  a  piu  riprese;  indi  per  la  na  induttiva  sperimeutale  comin* 
dai  a  studiare  la  genesi  del  fenomeno,  e  trovai  che  la  parte  essenziale  era 
I'ombra  che  veniva  proiettata  dalla  piramide.  perche  solo  nel  sno  campo 
era  circoscritto  il  fenomeno,  perche  cangiava  di  posizione  a  seconda  cho 
I'nmbra  cangia\*a,  inline  perdiB,  qnando  con  un'altra  lente  collettiva  facera 
rischiarare  hi  spazio  ombreggiuto,  il  fenomeuo  cessava  e  tutto  il  campo 
pupillare  diveniva  grigiastro. 

Mi  acciusi  alloni,  unitamente  al  dottor  Tsdierning  nel  luboratorio  del 
professore  Javal,  a  voler  riprodnrre  il  fenomeno  osservato,  e  ci6  a  mezzo 
delTocchio  dioptrico;  infruttuosi  furono  per^  i  tentitivi.  Piu  tardi  ho  vo- 
luto  riprodnrre  il  fenomeno  nei  conigli,  ed  anche  qui  non  fu  possibile  creare 
tali  condizioni  da  ottenere  Teffetto  desiderate. 

Mi  rivolsi  indi  a  studiare  teoreticamente  il  problema  in  base  a  leggi 
fisiche  e  dioptridie,  ed  in  breve  espongo  le  ipotesi  che  possono  spi^arcelo. 
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Prima  ipotesi.  II  Fascio  di  nig(?i  luminosi  della  lente  coUetfciva  inra- 

il  campo  pupillare  in  forma  di  rag-^i  in:identi  convergenti;  i»nr6  uno 
del  camp')  pupiliara  era  eccettuato,  dove  i  raggi  incidenti  non  poto- 
rano  arrivare,  ed  era  preci^araente  i!  triaogolo  d'ombra  della  catarattiv  pira- 
raidalo  clie.  dt  natura  compatta  ed  opaca,  non  lasciava  passare  i  raggi 
inddenti  e  quindi  proiettava  la  sua  omhra  suUa  capsula  in  parte  opax  ata. 

Una  parte  dei  raggi  ineidenti  veniva  assorbit-a  dal  cristallino,  una 
parte  veniva  riflessa  ed  una  parte  penetrava  nell'occhio  colle  abituali  leggi  di 
rifnuione,  <ini  «n  po'  modificafcii  a  causa  di>irof»acita  t'upsnlare  e  eri.stallina; 
li  il  fascio  si  riuniva  nel  punto  foralo  della  lente  coUettiva  ed  andava  a 
icogliersi  sulla  retina  in  un  circolo  di  diapersione. 

6  noto  che  una  parte  della  luce  che  cade  sulla  retina  yiene  assor- 
bitu  dal  pigmento  retinico,  un'altra  viene  diffusamente  riflessa  e  ritorna 
faori  per  la  papilla.  Sotto  normall  condizioni  a  luce  obliqua  la  pupiila  ci 
appare  nem,  causa  le  condizioni  dioptriche  dell'occhio,  o  solo  in  caso  di 
forte  ipermetropia,  ponondoci  vicini  alia  fonte  luminosa,  vediamo  la  pu- 
piila divenire  rossa,  fatto  che  rHelmholtz  espnwse  nel  seguente  dettato: 
<  Un  osservatore  vedc  ncirocchio  che  esamiua  il  riflesso  rosso  solo  quando 
neU'occhio  del  paziente  rimnugiiie  <listratta  della  pupilla  {Zerntrenungnbild) 
dell'osservature  coineide  coirimiuagine  distratta  deiroggetto  lucente.  > 

Nel  ca^o  mio  perO  la  fonte  luminosa  e  Tocchio  deirosservatore  sono 
d«l  fcutto  in  posizione  opposta,  cioe  Tuno  temporalmente,  Taltro  dalla  parte 
nwHfiale  del  pariente;  eppure  un  segmento  pupillare  appare  rosso,  ed  ec- 
cone  Vx  ra^ione; 

Dal  circolo  di  dispersione  sulla  retina  i  raggi  ritomano  per  la  stessa 
via  procedendo  piiniUeli  al  cristallino;  qui  suhiscoiio  \\\  rifrazioue  e  per  la 
legge  dei  punti  coniugati  vanno  a  riunirsi  la  doude  partirono. 

Qui  per6  lo  spazio  rosso  6  libero  di  raggi  ineidenti  ed  11  fascio  di 
luce  e.manato  dal  circolo  di  dispersione  percorre  la  stessa  via  per  ritor- 
nare  alia  fonte  luminosa;  nel  suo  passaggio  attraverso  il  cristallino  aot- 
tosta  alio  logiji  di  rifrazione  e  riflessione  irregolaro.  perchb  il  cristallino 
opacato  irradia  lo  spazio  rosso,  il  quale  ci  di  il  fenomeno  giii  descritto  del 
Mitore  rosso  in  cd  le  striscie  nere  rappresenterehbero  le  parti  opacate  del 
eristallino. 

Quindi,  sucondo  questii  prima  ipotesi,  ai  conchiuderebbe:  so  una  parte 
(JelLa  ]iupilla  riceve  raggi  diretti  ineidenti  ed  un  segmento  della  pupilla  6 
privo  di  ra^gi  ineidenti  (la  qual  cosa  solo  si  pu6  osseryare  se  esiste  una 
catamtta  piraraidule  con  parziale  opacitii  capsulare,  affincbfe  Tombra  possa 
«M6re  proiettata,  giacch^  ebbi  occasione  di  os^ervare  cinque  casi  di  cata- 
ntta  piramiflale  ove  la  capsula  ed  il  cristallino  erano  integri,  e  non  os- 
twrrai  il  fenomeno  perch^  Torabra  non  poteva  e^sore  tissata  a  causa  della 
traspnrenza  del  cristallino),  il  segmento  jiupillare  privo  di  raggi  ineidenti 
d  apparisce  a  luce  obliqua  come  se  fosse  direttumente  osserrato  con  lo 
^cchio  di  Liebreich,  ciofe  in  immagine  diretta. 

La  necoiida  ipotesi  si  potrebbe  chiamare  induttiva  speriraentale,  e  ci 

'("■'  indo  il  fenomeno  osservato  con  un  fenomeno  cbe  si  spesso 

(er>  ura,  cioe  il  divenire  rosse  le  nubi  della  sera.  Questii  feno- 

U  atiadiulo  <ia  Voigt.,  Ebertb,  Kohlrausch,  J.  C  Connel,  Barus,  Uuriop, 
;ora  ettejide  una  esatta  esplicazione  del  sno  apparire;  5  ben  constatato 
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per6  che  «na  luce  intensa  attraversando  stniti  di  opacity  diverse  viene  mo- 

dificata  neirelongazioiie  delKoiida,  cio6  divienc  colonilu  seguendo  date  lopgfi; 
an  altro  fattore  e  indispeiiHabile,  ed  ^  la  dimiimzione  deirintensitH  della 
luce  ove  rosservatore  si  trova,  ed  h  perci^  che  il  fenomeno  in  natura  si 
osserva  al  crepnscolo. 

Esperimentaudo  pervenni  alle  seguenti  conclusioni:  da  una  parte  h 
necessaria  una  laco  intensa,  fra  noi  e  la  sorgent«  di  luce;  Toggetto  che 
diviene  rosso  non  deve  essere  troppo  opaco,  la  luce  dove  ci  troviamo  non 
deve  sorpassare  Tintfinsit^  di  7  mm.  al  fotometro  di  FOrster. 

Applicando  questa  teoria  al  fenomeno  osservato  neiroochio,  ben  ovvie 
sarehhero  le  deduzioni. 

II  faacio  di  luce  della  lente  collettiva  pervemito  nel  cristallino  di 
parziale  opacita,  veniva  in  parte  assorhito,  in  parte  diffusamente  respinto 
indietro  ed  in  part^  rifratto  e  riflesso  nel  cristallino  stesso  per  legge  che 
rilelniholtz  chiania  «  legge  di  dispersione  interna  falsa  >.  In  rapporto  diretto 
alFangolo  d'incidenza  questi  raggi  vengono  riflessi  e  rifratti,  e  noi  li  per- 
cepiarao  nd  piano  di  ritiessiono  e  rifrazione;  questi  raggi  sono  per6  incolori 
e  Toggotto  dal  quale  emanano  gli  st4?ssi  sembra  grigio;  quando  poru  questi 
raggi  attraverHauo  iu\  corpo  di  diffwrente  opacity  (come  le  nubi  o,  nel  caso 
mio,  parti  opacate  della  lente),  canobiano  Telongazione  delle  lore  onde  e 
fuoriescono  colorati;  per6,  corae  Weber  lo  diraostrava,  le  differenze  dei 
colori  (Fr.  Weber,  Sitzungsberickt  der  alcadem.  Wmemch.  zu  Berlin^ 
1SH7,  9  giugno)  divengono  quasi  impossibili  ad  una  luce  intensa,  e  dimi- 
nuendo TintensitA  della  luce.  Tultimo  a  scomparire  6  il  color  rosso,  e  per 
essere  percepito  bene  abbisogna  d'luia  luce  seialba,  corae  lo  diniostra  la 
teoria  dei  contrasti;  ed  h  perci5  che  nel  caso  in  discussiono  Tombra  proiet- 
tata  dalla  cataratta  piramidale  h  il  fattore  ossenziale  per  potere  osservare 
il  fenomeno. 

Quale  delle  duo  ipotesi  sia  la  vera  non  mi  fu  dato  ancora  poter  deci- 
dere,  essendo  ambedne  basate  su  leggi  fisicbe  e  dioptriche  e  ciascuna  di 
esse  avendo  ragioni  di  sussistere. 

La  seconda  ipotesi,  a  mio  awiso,  sarebbe  piu  probabile. 

Discussioue 

Prof.  P.  (rrndeui^o  (Padova):  Non  accetta  il  titolo  dato  dal  coUega 
di  fenomeno  di  hia^  nuova,  a  quello  da  lui  osnorvuto.  Sotto  rilluminazlone 
laterale  nei  vecchi  il  n»icleo  del  cristallo  mostra  sempre  la  propriety  di  co- 
lorare  la  meti\  opposta  del  campo  pupillare,  in  giallo  rosso. 

II  cono  della  cataratta  doveva  proiettarsi  pure  neH'ombra  relativa  alia 
direzione  del  fascio  di  Ince.  Penso  quindi  che  il  fenomeno  sia,  dir6  cosl, 
fisiolo^co  0  necessario,  date  le  circostanze  di  etii  del  malato  e  di  cataratta 
piramidale. 

Dott.  Lusic  Matkonc:  Debbo  osservare  al  professore  Gradenigo  che  il 
fenomeno  in  discussione  solamcnte  si  osserva  ^otto  le  condizioni  esposte,  e, 
se  fosse  il  micleo  del  cristallino  la  causa  di  questa  zona  rossa,  essa  zona  nou 
sarebbe  triangolare  ed  il  fenomeno  si  osserverebbe  molto  spesso;  il  che  non 
avviene. 
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Ovlo  e  Winterateiner,  Diversa. 
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Doct.  H.  Wfutersteiiier  (Wien): 

Ueher  Ban,  Wachsthum  tmd  Genese  des  Glioma  retinae. 


Dott.  G.  OvIo(Padova): 

Considerwsiotu  sulia  HHtrisione  del  vUreo. 

II  corpo  vitreo,  sprovvisto  di  vasi  sanguigui,  fe  nutrito  dirett;imento 
<lalla  linfa.  Circa  al  modo  di  comportarsi  di  questa  Id  nofttre  nozioni  hodo 
ancora  incomplete.  Si  sa  donde  la  linfii  prorieue.  come  circola,  quale  umore 
vitreo,  entro  al  corpo  vitreo,  e  per  dove  si  elimiui;  ma  quail  mutamenti  su- 
.bisca  la  linfa  nell'attraveisare  il  corpo  vitroo,  mutamenti  che  rappresente- 
rebbero  la  natura  intima  della  nntrizione  di  qnest'organo,  non  si  da  ancora. 
Circa  alia  provenienza  dolla  linfa  si  hanno  due  opinioni :  Gli  uni  ammet- 
tono  la  jirovcDienza  da  uu'uuica  fontt%  gli  altri  da  piu  fonti.  Queste  opi- 
nioni sono  basate  principalmente  sugli  esperimenti  segnenti:  iniezioni  di 
ferro  ciannro  di  potassio,  iniezioni  di  tiuoresceina,  iniezioni  di  ioduro  di 
potassio:  tutte  o  locali  o  aottocutanee.  lo  ripetei  tutti  questi  esperimenti  e 
venni  a  questo  convincimento :  Le  iniezioni  di  sostanze  coloranti  locali,  cioe 
praticate  nel  vitreo,  non  servono :  con  esse  si  determina  un  aumento  di  pres- 
^ione  DcUa  camera  vitrea,  quindi  si  disturba  la  idranlica  dellu  corrente  lin- 
fatica,  quindi  si  possono  ottenere  risultati  contrarii  al  vero.  Trovai  pure 
caltiva  la  pratica  dolle  iniezioni  di  ferro  cianuro  di  potassio.  Queste,  che 
iA  basano  sulla  nota  reazione  del  ferro  cianuro  di  potas^tio  c  del  perclo- 
ruro  di  ferro.  dStnno  pure  risultati  contrarii  al  vero,  perclifc  la  reazione  31 
compie  dopo  Tenucleazione  deirocchio  e  quindi  in  condizioni  pretematui'ali. 
Ottime  invece  c  ri?*potidenti  alio  scoporai  parvero  le  iniezioni  di  fluore- 
soeina  e  di  ioduro  di  potassio. 

Praticatone  su  una  lunga  serie  d'auimali  ottenni  risultati  cbc,  circa  ulla 
provenienza  delFumor  vitreo,  appo^^pano  piuttosto  la  prima  che  la  seconda 
opinione.  Mi  parve  cioe  che  la  corrente  linfatica  pel  vitreo  provenga  eaclu- 
sivamente  dal  corpo  ciliare.  Infatti  enncleati  i  bulbi  degli  animali,  poco 
tempo  dopo  fatta  Tiuiezione  nel  ventre  di  fluoresceina,  induriti  conveniente- 
mente  mediante  il  congelamento  questi  bulbi,  tagliandoli  in  due  secondo 
I'equatore,  vodevo  manifestamente  coperto  d'un  denso  strato  verde  il  coi^)© 
<?iliare.  e  neasun'altra  piirte.  Fatte  le  enucleazioni  in  tempi  successivamente 
piu  distant!,  apparivano  colorati  anohe  gli  strati  del  vitreo  a  contatto  col 
corpo  ciliare,  e  poi  strati  man  m;ino  piu  profondi. 

Nessun  altro  punto  delle  membrane  protonde  del  bulbo  appariva  co- 
perto  da  uno  strato  cosi  colorato  come  il  corpo  ciliare.  Fatte  sottili  sezioni 
col  rasoio  parallebmente  all'equatore  e  raessi  sopra  un  fondo  uero  gli 
strati  di  vitreo  cosl  ott-enuti  apparivano  colorati  in  verde  diver.^amente  a 
fteconda  del  tempo  della  iniezione.  Gia  dopo  una  mezz'ora  avevano  questo 
colorito  soltanto  gli  strati  anteriori;  dopo  duo  ore  tutto  il  vitreo  era  co- 
lorato e  tale  stato  riraaneva  per  un  tempo  vario  da  dieci  a  ventiqnattro, 
aquaruntotto  ore;  piii  tardi  ancora  apparivano  scolorati  gli  strati  anteriori 
^el  vitreo,  e  colorati  soltanto  i  jtosteriori.  Coirioduro  di  potassio   giunsi 
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agli  stessi  risultati.  solo  che  per  vedere  il  fatto  m'era  necessario  prati- 
care  sui  pezzetti  congelati  la  nota  reazione  deiramido.  (ili  strati  di  ntret> 
colorati  in  uno  o  neiraltro  tnodo,  apparivano  tinti  pressochfe  unifonnemente 
sia  alia  periferia  clie  al  centre,  tranne  ffli  strati  i  pid  anteriori  nei  quail  ^ 
tfpecie  se  osservati  jwco  t<?mpo  dopo  la  iniezione,  il  colorito  era  piu  intenso 
alia  periferia  che  al  centre. 

Da  qiiesti  risultati  entrai  nel  cunviricimento  che  rnmore  del  vitreo  pro- 
viene  soltanto,  o  almeno  prepondnrantemente,  dal  corpo  ciliare.  Se  coroide  e 
retina  ne  forniasero  come  il  corpo  ciliare,  avrei  dovuto  osservare  anche  su 
questo  la  uube  verde  che  copriva  il  corpo  ciliare. 

Anche  per  dy>  che  riguiirda  il  modo  di  comportiirsi  della  linfa  eatro  al 
vitroo  le  opinioni  sotio  discordi:  chi  ammotte  che  la  corrente  si  diriga  sem- 
plicemente  dalle  parti  anteriori  del  vitreo  alle  posteriori,  chi  aramette  una 
corrente  piu  complicata:  in  dirczione  antero-posteriore  sulla  periferia  del 
vitreo,  in  direzione  postero-anteriore  nulle  parti  assili  del  vitreo. 

Anche  a  que?to  riguardo  i  mici  espcriraonti  furono  piu  concordi  alia 
prima  ch*!  alia  seconda  opinione;  io  vidi  soinpnt  la  sostanza  colorante  por- 
tarsi  dalle  parti  anteriori  alle  postorioVi  del  vitroo,  e  non  mai  in  senso 
contrario. 

Forse  altri  ammise  la  corrente  nel  senso  postero-anteriore,  soltanto  in 
base  a  risultati  di  iniezioni  locitli.  Osservai  infatti  io  pure  iniettando  tluore- 
Hceina  nel  vitreo,  che  questa  dop<>  poco  tempo  appare  nella  camera  aiito- 
riore;  ma  ciiN  dipese  evidentemeiite  dal  fatto  che  TiniezioDe  disturbava  IVqui- 
librio  fra  la  pressione  della  camera  vitrea  e  quella  della  camera  anteriore. 
Preponderando  la  pressione  nella  camera  vitrea,  c  natnrale  che  la  corrente 
si  dirigii  avanti  verso  la  camera  anteriore.  La  cosa  ^  tanto  vera  che  iniet- 
tata  la  stessa  sostiuixa  nella  camera  anteriore,  ben  presto  appariva  coio- 
rato  il  vitreo. 


Ho  fatto  anche  un  altro  esperimento  che  mi  sembra  assai  dimostrativo 
iniettai  ad  alcuni  conigli  della  stricnina  (iiitrato)  mdhi  camera  anteriorej 
in  altri  la  iniettai  nel  vitreo.  Nei  prirai  osservai  sorgero  Taceesso  tetaniro 
caratteristico  dopo  dieci.  quiudici  minnti,  negli  altri  dopo  tre  quarti  d*oni. 
Ci<>  mi  provi)  nel  modo  il  piii  evidente  rhe  la  cnrri^nte  linfatica  e  molto  piu 
rapida  nella  camera  antoriore  che  nella  camera  vitrea.  Ma  se  io.  dopo  un 
po'  di  tempo  dalla  im«r'*'»*'  nel  vitreo,  pruticavo   lu   cheratocenteai,  Tac- 
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cesso  tetanico  sorgeva  in  opii  caso  dopo  dieci,  quindici  rainuti  da  que- 
st'ultima.  Ci6  mi  mostrava  adunque  che  solo  in  qnesto  caso  rumore  del 
vitreo  veniva  a  raescolarsi  colTacciueo  della  camera  anteriore,  confermando 
cosi  le  gia  note  osservazioni  di  Deutschmann. 

Per  isludiare  le  vie  di  eliniinazioiie  dell'umor  vitreo,  dovetti  giovanni 
di  iniezioni  locali.  Scelsi  a  preferenza  rinchicstro  di  China  perche  non  irri- 
tante  e  non  diiTusibile.  Iniettatolo  nel  vitreo  enucleai  i  bulbi  a  tempi  8uc- 
cessivi  e  in  tutti  i  easi  rinvenni  Tinchiostro  iniettato  lungo  le  gnaine  fion- 
nettive  che  drcondanu  i  vasi  centrali  del  nei*vo  ottico,  c\b  che  mi  porto  a 
concludere  essere  que^ta  la  via  principals  di  deflusso  dell'iimor  vitreo. 


Dr.  H.  Schmidt-Riinplcr  (Gottingen): 

Ueber  das  htnoculare    Sehen    Schielender,    vor    nnd    mich   der 
Optraiion. 

Die  Ansi'huuungen  fiber  den  Gnmd  dcs  Fehleiis  dor  Diplopie  bei  Conco- 
mitirend-Sfhielenden  gehen  noch  aiiseinander:  Dondors  nahni  eine  Unterdni- 
ckimgdedBildes  des  abgelonkteuAugesan,  Audere  denkeii  an  eine  in  abnonner 
Form  neu  sich  entwickelnde  Identitat  der  Netzhiiute.  Gegen  Letzteres  lassen 
sich  zalilreiche  Einw^ndnngen  machen;  besonders  spricht  dagegen,  dass  viele 
Schielende,  welche  nie  Doppelbilder  empfunden  und  anch  bei  den  ersten 
daranf  hin  angestellt^n  Yer:5iichon  mit  Vorhalton  farbii;en  Glases  oder  eines 
Prismas  vor  ein  Auge  nicht  zur  Wahrnehnning  desselhen  karnen,  doch  sehr 
bald  bei  abwechselnder  Verdeckung  eines  Ange?^  und  schnellern  Freig.^hen 
desselben  das  zweite  Bild  auftauchen  sehen  und  seine  Stellimg  im  Kuwme 
der  Ahleiikung  entsprechend  projidren.  Dass  diese  Projection  iiieht  immer 
ganz  exact  so  anstiillt,  wie  wir  sie  bei  nornialer  Nefczhaut-ldentitut  erwarten 
—  es  h'isst  sich  dies  ubrigens  bei  geringen  EHtferniingaiinterseliieden  kanra 
Bicher  erkennen  —  ist  nicht  erstannlich,  da  fiir  die  Projection  die  Em- 
pfindung  der  ^rforderlichen  Muskel-Omtraction,  die  bei  Schielenden  alterirt 
ist.  eine  raaiissgebende  RoUe  spielt.  Welter  lasst  es  sich  mit  der  Bildiing 
einer  neuen  Netzliaut-Identitiit  sc!ilecbt  vereinigen,  dass  in  den  so  Inlufigen 
Fiillen,  in  denen  ein  3tarkes  Wechseln  des  Schielgrades  beobachtet  wird  oder 
bei  periodiiichem  Sehielen.  das  Individuum  doch  nie  doppelt  sieht.  Wie  sollte 
weiter  bei  altcrnirendem  Sehielen  das  tixirendeAuge  richtig  projiciren  kOnnen, 
wenn  seine  Mncula  zur  Zeit  der  Ablenkung  dieses  selben  Aiiges  nicht  mit 
der  Macula  dcs  anden^n  Auges,  sondem  rait  eiiier  ganz  anderen  Stelle  pio- 
jectioris-identisch  wTire?  Hier  hilt't  anch  nicht  der  Ausweg,  den  man  versucht 
hat,  indem  man  znr  Erklarung  binocularer  Fixation  bei  wechsclndera  Schiel- 
grade  annahm,  dass  dem  centralen  Fixirpunkt  der  einen  Netzhant  ein  gr<)8- 
«ere8  Bereich  der  anderen  entsprechen  miisse. 

Auch  folgender  Versuch  spriclit  gegen  ein  binoculares  Sehen  rait  noti- 
gehildet^r  Netzhanl-Identitiit.  Liisst  man  rait  dem  eingestellten  Auge  ein 
Licht  tixiron  und  fiilirt  danti  von  der  entiiprecbeoden  Seite  her  einen  Gegen- 
Hiind,  2.  B.  den  Finger,  so  weit  vor  bis  er  das  Licht  deckt,  so  verschwindet 
das  Jjcht  nnd  nur  der  Finger  wird  gesehen.  Da  aber  auf  dor  Netzhant 
dei»  abgelenkten  Auges  daucmd  das  Bild  der  Licht-Flamine  entworten  wird 
nnd  2war  auf  eine  dem   Fingerbilde  nach  der  obigen  Theorie  identische 
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Stello,  so  raiissten  jetzt  Licht  und  Finger  geseheo  werden,  beziebentlich 
«in  VVettstreit  der  Bilder  entstehen.  Died  gescbiebt  aber  nicbt.  Hingegen 
sngte  mir  ein  seit  Kindheit  divergent  Schielender,  der  von  selbst  dieses 
Exitoriment  an  sich  gomacbt  bat,  dass  wenn  der  Finger  das  Licbt  decke 
ein  anderes  Liolit  erscbiene,  aber  an  eiuer(seinem  Sebielgrade  entsprecbenden) 
andorcii  St^lle  ini  Kaara.  Ganz  cbarakteriatisch  war  es  ubrigens,  dassderselbe 
Patient  anftmglicb  selbst  beini  Vorbalten  eines  farbigon  Glases  vor  ein  Auge 
nicht  zur  Perception  des  Doppelbildes  der  Kerzenflamme  gelangen  konnte. 
AHes  weist  daranf  bin,  dass  ffir  gewjlibnlith  den  Schielenden  nor  das  Bild 
zum  BewujjsUein  konxmt,  auf  welches  sich  die  Aufrnerksarakeit  richtet: 
naturlicli  h:it  das  makuiaro  Hild  bier  das  Tebergewicbt.  Diese  Aufl'assung 
scheint  mir  corrocter  ii!s  mit  Donders  von  einer  Unterdnickung  des  anderen 
Bildes  zu  sprecben:  letztere  ist  nur  die  Folge  der  gespannten  Aufmerk- 
8umkeit.  Aucb  pbvsiologiacb  k^nnen  wir  boim  Microacopiren  und  Opbtbal- 
moscopiren  durcb  ciuo  dem  Objecto  ziige\^-aadte  intensive  Aufmerksamkeit 
von  den  Bildern  des  andoren  oftVngehaltonen  Auge-8  ganz  abstrabiren.  sie 
eben  nicbt  seben.  Komrat  aber  irgend  etwas  liinzn,  wodnrch  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Bilder  des  anderen  Anges  gelenkt  wird.  so  sehen  wir  aucb 
nnit  diesem  Auge.  Dies  erkl{lrt  die  von  Sehweigger  ganz  richtig  beobacbteto 
Thatsiiche,  dass  das  schielonde  Augo  docb  sehe:  er  erwics  dies  durch 
Hinoinwiirfeii  von  Liclit  mittelst  des  Augenapiegels  in  daaselbe.  Aber  ich  kanii 
nicbt  zugehen,  dass  dies,  wie  er  will,  ein  Einwaud  gegen  die  Donders'scbf 
Unter(lruckung?theorie  sei,  wenn  man  sie  in  dem  Sinne  auffasst,  wie  icb  e^ 
oben  versucbt,  d;iss  man  das  Hauptgewicht  eben  aul"  die  gespannte,  alles 
Nebensftcblicbo  und  StOronde  dem  Bewusstsein  fernhalt^nde  Aufmerksamkeit 
legt.  So  erkhlrt  sich  aucb  die  oft  zu  erweisende  Erscbeinung,  dass  trotz- 
dera  durch  Vorlegen  oines  rothcn  Glases  vor  das  scbielende  Ange  keine 
Doppelbild  der  LichtHanime  zur  Poroeption  komnit,  dennocb  die  mit  dem 
tirirendcn  unbeduckten  Auj^e  geseliene  Lichtdamme  jetzt  einen  deutlicbeu 
rotben  Scbein  erhiilt:  der  sinnlicbe  Eindruck  der  Farhe  kommt  zur  Wabr- 
nclimung,  da  er  das  fixirte  lUM  nicht  stdrt. 

Legt  man  das  rotbe  Glas  vor  das  fixirende  Auge,  so  ist  die  Farbennuance 
naturlich  vie!  intensiver.  Dass  die  Auftncrksamkeit  die  Hanptrolle  spielt, 
liisst  sich  aucb  an  den  gleichzeitigon  periplieren  AVahrnebmungen  des  scbie- 
lendon  Angos  zeigon.  da  dieso  durch  Bewegung  oder  ungewOhnliche  Hel- 
llgkeit  der  betreflVnden  Objecte  bcsonders  angeregt  werden.  Icb  babe  (fir 
stereoscopisfibe  L'obungen  —  iibnlich  den  Javal'schen  —  eine  Yorlage  con- 
struirt,  bei  der  in  Rinnen  seitlicb  verschiebbar  je  zwei  farbige  Oblaten  sind: 
in  dor  mittlereii  horizonlale  beiderseits  rotbe,  die  znr  Deckung  gebracbt 
werden  soUen,  und  dan'iber  grun  auf  der  eineu  Seite,  blau  damnter  auf 
dor  anderon  Seite.  Ks  gesobieht  nun  bflutig,  dnss  der  Scbielende  nur  die 
nine  Seito,  boispioisweise  roth  und  grun  sieht;  bewege  icb  aber  die  Oblaten 
der  anderen  Soito.  so  kommen  aucb  diose  zur  Wahrnebraung  und  werden 
selbst  an  dor  Stelle  nocb  wabrgenommen,  wo  sie  fniber  nicht  geseben 
wurdcn.  SL'll)stvorHtfLndlicb  fuhren  diese  Vorsuebe  nicht  bei  alien  Schie- 
lenden 7.U  positiven  Ergebnissen.  Dia^elbe  Vorlage  dient  aucb  dazu,  in 
gecigneten  Fallen  die  nasale  Hemiopie  di^  bcbielenden  Auges  nachzuweison, 
iodem  die  temi»oralwiirt9  gesehenen  Obbten  beim  weiteren  Vorschieben  nach 
der  Mittollinic  zu  verschwindon.   Aber  dass  es  sich  auch  bier  nicbt  urn 
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dnen  reellen  Defect  handelt,  kann  man  enreisen,  wenn  man  an  diesolbe 
Stell©  eiD  brennendes  Zundholzchen  bringt:  dieses  wird  auch  dort  gesehen, 
wo  die  Oblaten  vcrschwanden.  Der  nasale  Gesicbtsfelddefect,  den  wir  oft 
\m  einseitig  Schielenden  aiif  dera  schielendcn  Aiige  antreflcn,  lasst  sich 
flbrigens  auch  durcli  dio  Aiifmrrksaralstiit,  welche  dom  fixir^nden  Auge 
voriugsweise  ziigewandt  ist,  erklSren,  da  die  auf  dein  schielenden  Auge 
Mbclnbar  feblende  Qesichtsfeldpartie  grade  diejenige  ist,  welche  noeb  in 
diis  Bereich  des  eiugestellt<?n  Aujres  fSllt.  Da  fur  spricht  ferner.  dass  boi 
der  perimetrij^chen  Priifung  des  schielendcn  Aiiges  allein  kein  Gesichtsfcld- 
defect  Torlianden  ist  oder  wenigsU-ns  bei  ofteren  Prfifungen  bald  schwindet. 
Wenn  wir  den  bei  den   iiieisten    Mensehen   boiuerkbaron  Widerwillen 

in  Doi)pelhilder  in  Betracht  Ziehen,   der  selbst  starke  Prismen  durcb 

stlieh  eingeleitetes  Schielen  uberwinden  Iflsst,  so  werden  wir  in  dem 
Hervorrufen  von  Doppelltildern  bei  Scbielenden  ein  die  Heilung  erhehliob 
Ttii:  lies  Moment  sucben  mnssen.  AUordings  wird  meist  or.st  dureh 

ciii  Operation  ein  anniiberndes  muskulares  Gleichgewicht  zu  scbiiffen 

sein.  Dass  danemd  ein  vollkommenes  Gleicbgewicht  dutch  die  Opera- 
tion bowirkt  wird,  halte  ich  fast  fur  au^gescblossen.  Dazu  fehlt  uns 
die  Muglichkeit  einer  absolut  gonaiien  Berechniing  dea  Operation  Kffectes ; 
e&  konimt  hinzu  die  bekaiinte  Krfahrung,  dass  ein  tenotomirter  Muskel  im 
Lanfe  der  .Tahre    sehr   verscbiedenartigon   Schwankungon  in   seiner   Kraft 

f^eht  ist.  Fitst  jeder  Sehiel-Operirfe  zeigt,  wenn  auch  bei  binocnbirer 
tation  exacte  Stelliing  bestcht,  doch  unter  der  doekcnden  Hau'l  kleine 
Abtreichungen,  wenigstenszu  irgend  einer  Zeit  nacb  der  Operation.  Zalilreic!i 
gf'flug  sind  die  Fi^Ue,  wo  Convei"gent-Scliielende  nacli  dor  C^peralion  nocb 
iaogy  /eit  Convergenz  batten,  dann  exacte  iStollung  —  oft  auch  Jahre 
ling  —  zeigten  und  schliesslich  Divergenz  bekamen.  Die  einzige  Sicherung 
dauemder  Hiclitigstellung  liegt  in  dem  binocularen  Sehact:  derselbe  findet 
sloh  aber  oft  oder  irird  durch  Uebung  erreicbt  selbst  in  den  FalleUt  wo 
wn  Auge  scbwach^ichtig  ist.  Darauf  mus^*  auch  nacb  der  Scbiel-Operation 
vorEHgswoi.te  geacbt^t  werden:  wir  werden  bierbei  durch  das  Auflreten  (bvs 
irinoeubtren  Sehacteii  nacli  der  Operation  sehr  unter.stutzt.  Abgesebon  von 
a»chr  hober  einseitiger  Sciiwacbsiclitigkeit  beobachten  wu  nacb  der  Operation 
ifi  der  Regel  —  selbst  in  FiUlon,  bei  denen  frtiber  in  keiner  Weise  Doppel- 
bilder  hervorKorufen  werden  konnten,  —  das  Znstandekommen  binocularen 
Sehens.  Nicht  so,  dass  uns  jetzt  die  Operirt^n  pl('»tzlich  uber  Doppolhilder 

ttf-n,  wenn  noch,  wie  boi  Convergenz-Scbielen  erforderlicb,  etwas  Scbii ' '!; 

h'u  gebliebon  wiire;  aber  wir  sind  jetzt  im  .Stjuidc  durdi  Anri*;4iiii_ 
Ihrer  Aufnierksamkcit  und  bei  stereoskopiscben  Veraurhen  da.<  Hild  de-- 
abgeb*nkU^n  AugOH  zum  Bewusstsein  zu  bringen.  Oft  ist  der  Gang  dor  Ans- 
biblutm  deii  binocularen  Sebeim  ein  typischer:  1)  im  Stereoskop  binocu- 
lar '  *  'en,  es  werden  z,  B.  vier  Oblaten  geselien.  die  beiden  Seif>'n 
d*-  ttjs  neben  einander;  2)  binocnlares  Einfacli^ehen.  di(?  rotlien 
Oblaten  werden  zur  Deckung  gebraclit;  3)  stereoskopiscbes  Korperlichseljen  ; 
i)  Be.^t<?lien  des  Henng*sclien  Fallversuches.  Es  ist  ubrigens  bemerkensworth, 
wieoflscbeinbargleicbartige  Vorlagcn  (z.  B.  die  frflheren  Burcbardt'scben), 
die  Hii  binocnlares  Srhrti  rrfordcrn.  dennoch  nielit  in  gleicber  Weise  zur 
Pecknug  grbr.icbt  werden  kiinnt-n.  Nocli  auflallender  Zfigt  sicli  dies  boi 
»tere08kopischen  Bildern,  die  ein  Kurperlichscben  bervorrufun  sollen ; 
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man  muss  hier  von  Ieicht«ren  Vorlagen  (Photo^aphieen  von   Bildwerk 
f'arbige  Bildor)  zu  schwierigercn  ubergelien.  Auch  ist  der  Aussprnch  der 
Uebenden,  dass  sie  die  Vorlagen  nicht  als  Bilder  sondern  wirklich  kOrpei^ 
baft  sehen,  nicht  immer  ma^^sgebend:  auch  Bilder  erscheinen  mit  Conv 
Ola^er  botrachtet  auch  dom  einftu*;i^'  Sehenden  plastiach.  Man  thut 
hier  Vorlagen  zu  wShlen,  bei  denen  an  irgcnd  einer  Stelle  kleine  Entfernungs- 
Unterschiede  zwischen  den  *'iii7elnt'n  < ^bjeL'ten  hestehen,  die  nur  beira  wirklififlH 
]vdrperlidrsrth«»n,  nicht  bei  der  iiildbetrachtung  wahrgenommen  werden  k5^H 
nen.   Das  Korperliclisohen  georaetrischer   Figuren  zeigt  die  h^chste  Ad? 
bildnng  des  hinocniaron  Sehens  nach  dieser  Ricbtung.  Am  scbwierigsten 
das  Bestehen  des  Hering'schen  Fallversuches,  bei  dem  anzugeben  ist»  ob  ei 
Pi-^rle  vor  odor  hinter  finer  /weiten  i>inoculi\r  fixirten  nnd  festhangenden  heraB 
tallt.Icb  babe  nach  dieser  liiclitnng  bin  rait  GesundenundSchielenden  vielf^- 
tige  Versuche  angestellt,  nnd  anstellen  (ctr.  Dissertation  von  Pickert) lassi 
neuerdiugs  wnrde  die  Anordnung  so  gemacht,  wie  sie  Greeff  bescbrie 
liat.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  ein  Theil  des  polyklinisehen  Pnblicmns  troi 
vollkommeuen  binocularen  Sehens  aus  psychischer  Impotenz  nicht  dahin 
bringen  war.  richtitre  Anjjaben  zu  maclien.  Fenier  stellte  sicb  beraus,  dass 
selbst  intelligento  Personen  Fehler  bis  8  p.  c,  selbst  10  p.  c.  machen.  Unter 
Benicksichtigimg  de^jj^en  kann  man  in  einer  Reihe  von  Fallen  nachweisen. 
dass  naeh  der  Schiel-Operation  sich  das  Korperlicbsehen  h\s  zu  der  Hohe 
entwickeln  kann,  dass  der  Hering'sche  Fallvorsucli  innerhalb  der  physiologi- 
schen  Grenzen  bestanden  wird:  ich  babe  dies  selbst  geselien,  wo  die  Seh- 
sclmrfe  eines  Auges  nur  ein  Drittel  der  normalen  betnig.  BeiscdrlienErfolgen 
siud  entsprecbendo  stereoskopiscbe  llebungen,  uelche  dnrcb  Anregiing  und 
F»*stigung  der  Fusions-Tendenz  die   Insiiflicienzen  der  Mnsculatur  anszu- 
gleichen  vermr»gen,  dringend  anzurathen. 
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Dr.  ^nUer  (<{enf):  Ich  m<^chte  anschliossend  an  die  Mittheilung 
des  Herrn  liirschberg  luwine  Boobachtnngen  nber  den  grossen  Magneteo 
mittbeilcn.  In  vier  Fdllen  waiidte  ich  den  grossen  Magneten  des  physica- 
lischen  Institnts  an.  einmal  gelang  die  Heraushohing.  Das  Eisenstuckchen 
war  durch  die  Hombaut  in  den  Glaskorper  gedrnngen:  mit  dem  Eisen- 
stuckchen k:ini  ein  Theil  der  Iris  berans.Schliesslich  mussto  das  Auge  wegen 
Irido-Cyclitis  onucleirt  werden.  Einmal  gelang  die  Herausnabrae,  nachdem 
dor  grosse  Magnet  versagt  hatte,  durch  Einfubrnng  des  Hirschberg'schen 
iMngneten.  ' 


Dr.  T.  J.  Tynor  (Bullaloj: 

Prelimhuirtf  mpsidolomy  in  cataract  extraction. 

I  will  not  worry  you  with  details,  as  the  operation  dift'ers  in  no  essenti 
particular  from  other  methods,  the  main  feature  ho'in^  vwkituf  the capsulot 
fhi  primary  step.  This  is  done  by  introducing  a  Bowman's  top  needle 
opening  tlu*  capsule  at  its  upper  quadrant,  the  line  of  incision  corresponding 
to  the  pupilhiry  edge  of  the  iris,  great  care  being  observed  that  no  aqueoi 
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id  lost ;  hence  the  eye  is  now  in  a  condition  as  i'avoruble  as  before,  for  the 
corneal  section.  This  should  be  done  quickly  using  Graefe's  knil'e  rather 
broad,  and  when  the  section  is  tinished,  slight  presyure  with  the  Hat  of 
the  blade  causes  the  incision  to  gap;  and  at  the  same  moment  counter 
pressure  with  tlio  fixing  forceps  below  forces  tlie  lens  out  with  surprising 
ease.  It  follows,  as  a  natural  consequence,  that  the  lens,  atto  the  capsule  is 
ruptured,  would  follow  the  point  of  least  resistance,  hence  the  ease  with 
which  it  is  delivered  having  no  other  arenue  of  escape.  I  will  mentiou 
nnother  advantage:  if  the  lens  is  susceptible  of  being  dislocated,  this  can  be 
done  with  the  needle,  which  is  made  manifest  when  tlie  lens  is  touched. 
I  always  make  this  endeavor  before  opening  the  capsule,  and  have  been 
rewarded  in  a  nurahcr  of  cases  by  success:  thus  makiiig  the  ideal  extraction, 
I  forgot  to  mention  that  the  pupil  should  be  dilated  with  the  weakest 
solution  of  atropine  that  will  servo  the  purpose,  before  operating.  And  wlien 
im  iridectomy  is  necessary,  the  pupil  not  being  susceptible  of  dilatation, 
tlien  preliminary  capsulotomy  offers  the  same  advantage  as  in  the  simple 
extraction. 

Dr.  Wicherktewicz  (Posen):  I  would  only  ask,  how  Mr.  Poel  does, 
when  the  humor  aqueous  escapes  with  the  performance  of  discisionV  In 
that  case  I  suppose  he  must  finish  the  extraction  some  time  afterwards. 

Doct.  Essad  (Constantinople):  Je  voudrais  bion  savoir  si  notre  hono- 
rable oollegue  applique  cette  mdthode  operatoire  dans  toutes  les  formes,  ou 
bien  seulement  dans  certaines  formes  de  cataracte,  comnie,  par  example,  la 
cataracte  morganienne? 


Prof.  B.  Wicherkiewicz  (Posen): 

Ein  jieues  Orbitalmeaser^  nebst  Zeic/inung, 

Meine  HerrenI  Um  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Orbitalindei 
und  dem  Refraetionszustaiide  festzustelleii  und  mir  uber  die  Stilling'sche 
Hypothese  ein  Urtheil  zu  bilden,  hahe  ich  fur  diesen  Zweck  ein  handli- 
chea  Instrument,  das  ich  Ilmen  vorlege,  anfertigen  lassen. 

Dieses  Instmment  erfflllt  aber  neben  der  Haujttaufgabe  auch  Ne- 
bendienste,  da  es  auch  zum  Messen  anatomischer  und  pathologischer  Or- 
ganthcile  ganz  gut  verwendet  werden  kann.  Da  es  aber  in  erst-er  lieilie 
fur  Hohlenmcssungen  bestimmt  sein  soUte,  so  habe  ich  die  Scala,  welche 
an  einer  bogenformigen  Platte,  die  die  oberen  stark  nach  innen  gebogcnen 
Theile  der  durch  eine  Feder  auseinander  gehaltenen  Schenkel  dcs  Cirkels 
beweglich  verbindet,  so  eingerichtet,  dass  der  Zeiger  r>  mm.  markirt,  wenn 
die  unteren,  geraden,  knoptfoniiig  endeuden  Schenkeltheile  des  Cirkels  an- 
einander  liegen.  Die  Breite  Iteider  Knopfe,  welche  an  der  Aussenfljlche 
eine  seicht«  Vertiefmig  zum  leichteren  Fixii*en  am  Orbitalrande  haben, 
betragt  eben  5  mm. 
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Hdhlen  unter  5  mm.  Weite  warden  sich  also  mit  diesem  Instrumente 
nicht  messen  lassen,  wir  kommen  auch  wohl  kaum  in  diese  Verlegenheit. 
Will  man  dagegen  mit  dem  Orbitalmesser  kOrperliche  Dimensionen  messen, 
also  einen  KOrper  oder  Kdrpertheil  mit  der  inneren  Fl&che  der  KnOpfe 
umgreifen,  dann  muss  man  von  der  von  dem  Zeiger  bezeichneten  Qnote 
noch  5  mm.  abziehen.  Im  Uebrigen  ei^ebt  sich  jede  erwunschte  Erklfi- 
rnng  ans  der  in  naturlicher  GrOsse  gegebenen  Zeichnmig  des  Instruments. 

Ich  darf  aber  wohl  noch  hinzufugen,  dass  ich  das  Instrument  in  einer 
grossen  Reihe  von  Untersuchungen  als  sehr  handlich  und  brauchbar  be- 
iimden  habe.  Speciell  die  Orbitahnessungen  sind  damit  sehr  consequent  aus- 
gefallen,  und  bei  Wiederholungen  derselben  Messungen  an  demselben  Auge, 
hangen  die  Resultate  von  ZufilligkMten  nieht  ab. 


Und  doch  wird  derjeiiige,  der  sich  mit  solchen  Messungeii  befasst 
hat,  die  Schwierigkeiten,  die  gerade  bei  der  Orbita  vorkoramen,  leicht 
einsehen.  Auch  glaube  ich,  dass  die  zum  Theile  diametral  entgegenge- 
setzten  llosultate,  welche  von  verschiedenen  Autoren  der  Stilling'sehen  Hy- 
pothese  gegenuber  erlangt  sind,  zum  Theile  von  nicht  correct  ausgefuhrten 
Messungen  herruhren  m5gen;  hat  ja  Stilling  selbst  sich  gelegentlich  (Scha- 
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delbau  and  Kurzsichtigkeit.  Wieabaden,  Bergmann,  1888)  geftussert  <  auf 
eiD  Paar  Millimeter  tnehr  oder  weniger  kann  es  hei  diesen  Messnngen  nicht 
ankoramen.  >  Ich  meine  doch,  wenn  wir  mchtige  Folgerungen  darans  ent- 
lehren  wollen. 

Ueber  das  Rrtrehnisa  meiner  Mesyungen  hehalte  ich  mir  vor,  an  einer  an- 
deren  Stelle  ausfnhrlicher  zn  bericbten. 


Dottori  De  Bono  e  Botto  (Palerino): 
L*occhio  degli  epUetticL 

Conclusloiii 

1.  L'occbio  degli  opilettici  (epilessia  idiopatica)  presonta  delle  note  an- 
tropologiche,  le  qnali  possono  servire  nel  loro  insieme  per  la  diagnosi  di  pre- 
disposizione.  Neasnna  di  esse  ^  perd  caratteristica  dei  soli  epilettici. 

2.  L'esame  della  funzione  visiva  e  del  fondo  oculare  svela  qualche  volta 
alterazioni  importanti,  piu  nel  periodo  parossistico,  che  neirintervallare. 

3.  U  campo  visivo  pn6  preaentare  degli  scotonii  poriferici,  che  vanno 
attribuiti  a  diletto  di  uttenzione  o  a  stancbezza  della  redna;  ma  nh  gli  sco- 
tomi  perifeiici,  a6  la  perit'eria  a  linea  spezzata  h  carattoristica  del  campo 
vi<Hivo  deU'epilettico. 

Dopo  raccesso  il  campo  visivo  fe  ristretto. 

Prendono  la  parola  i  signori  dottori  Pabisotti,  Sulzer,  e  il  professore 
Reymonp. 

"Prof.  0.  Haab  (Zurich): 

Die  Anwendwig  sehr  starlccr  Magnete  bei  der  EisenspliUerver- 
IcUimgen  des  Atiges, 

Bei  der  Anwendang  des  Magnetes  zam  Zwecke  der  Entfernung  von 
Eisensplittern  ana  dem  Aiige  kommt  eineraeits  die  Contactwirkung,  ander- 
seits  die  anziehende  Fernwirkung  eines  Magnetes  in  Betracbt.  Die  bisher 
in  der  An;j;en!ieilkiinde  gebrauchlichen  kleinen  Electromagnete  baben  fast 
bloss  Contactwirknng,  d.  h.  ergreiten  den  Splitter  meist  erst,  wenn  sie 
denselben  direct  berfibren.  Sie  slnd  sorait  nichts  anders  als  eine  Pincette, 
die  in  geeignetster  Weise  den  Frenidk5rper  fasst.  Die  Verbesserung  dieses 
kleinen  Electromagnets  durch  Sulzer  (bipolare  Spitze  des  Magnets)  scheint 
dem  Vortrag.  eine  Scbattenseite  zu  haben :  der  Splitter  wird  sich  der  Spitze 
qner  anlegen,  bei  dem  Pnssiren  der  Wunde  somit  leicbt  abgestreift  werden, 
wenn  er  grosser  ist  als  der  Durchmosser  des  Magnetendes.  Als  beste  Pin- 
cette fur  Eisenfremdkfirpor  wird  der  kleine  Magnet  immer  cin  unentbehr- 
liches  Instrument  bleiben. 

Die  Femwirkmig  grosser  Magnete  ist  zuerst  von  Mac  Hardy  und 
Knies  versucht,  aber  wieder  verlassen  worden.  Vortrag,  hat  seit  2  Jaliren 
diese  Metbode  oft  angewendet  imd  das  Verfaiiren  anch  bereits  naher  be- 
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schvieben,  ebenso  den  grossen  Magnet,  welchen  er  hiefur  construiren  liess. 
(Beitr.  zur  Augenheilk.  v.  DeuUchmann,  Heft  XIII). 

Vortrag.  schildert  kurz  die  Alethode  und  die  Einwirkung  des  Tnstni- 
mentes  auf  im  Auge  befindliche  Eisensplitter.  Auch  solche  die  in  der 
Retina  steeken-  lassen  sicli  wieder  nacb  der  Vorderkammer  zuriickziehen, 
und  von  hier  mit  kleinem  Schnitt  eotfemen.  Nocb  leichter  gelingt  dies 
bei  Splittorn,  dit^  locker  im  (Jlaskilrper  liegen.  Oft  kann  man  den  Splitter 
gleich  ganz  wieder  auf  dcm  Kinttupveg  zuruck  und  aus  deni  Auge  lieraus 
Ziehen.  Steckt  djigegen  der  Splitter  sehr  fest,  namentlicli  in  der  Gegend 
des  corpus  ciliare  oder  ist  er  bereits  eingebeilt,  so  folgl  er  frcilicb  dem 
Zuge  des  grossen  Magnets  nicht  raelir. 

Vortr.  bat  bis  jetzt  in  21  Fiillcn  den  grossen  Magnet  angewendet,  15 
Mai  mit  Eriblg  (dabei  ein  Linsensplitter  und  ein  ganz  tief  in  der  cornea 
sitzender   und  auf  andere   Weise   sehr  scbwer  entfernbarer  Splitter).   Derf 
Werth  der  Metbode  liegt  in  der  viel  grosseren  Schonung  des  Glaaki^rpers.  ' 
Aucb  bei  aseptischem  V'erlauf  der  Heilung  folgt  dem  operativen  Eingeben 
in  den  Glaski'^rper  solir  leiclit  fn'iber  oder  spftter  Netzliautublrisnng,  abge- 
seben  davon,  dass  wir  fur  aseptische  Heilung  nie  ganz  sicber  garantiren 
ktinnen.  Die  endgiiltige  Heurtbeilung  der  Metbode  ist  natnrlich  orstsp 
mOglich.  Vortr.  war  mit  derselben  bis  jetzt  sehr  zufrieden. 
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Bei  Kisensplittcm  im  Auge  ist  die  Anwendung  eines  sehr  starken 
Magnets  zum  Zwecke  der  Entfernung  des  FremdkOrpers  in  erster  Linie  an- 
gezeigt,  da  diese  Metbode  scbonender  ist.  als  diejenige  des  kleinen  Magnets. 
Die  meisten  derjenigeu  Splitter^  welcbe  vermittelst  der  bisherigen  Magnet- 
operation  ati3  dcm  Auge  entfernt  werden  kOnnen,  folgen  dem  Zuge  des  grossen 
Magnets. 

Discussioue 

Doct.  Snlzer  (Geneve):  II  est  toot  k  fait  d'accord  avec  M.  Haab,  en 
ce  qui  conceme  I'application  du  grand  aimnnt,  *|ui  merito  la  preference 
dans  tons  les  cas  ou  il  donne  un  resultat.  L'applicatiun  du  stylet  aimant«j 
doit  etre  restreint^  an  cas  ou  le  grand  aimant  reste  impuissant.  Et  d&s  qu'il 
sera  necessaire  d'introduiro  dans  I'luil  nn  stylet  aimante,  Tinstrnment 
bipolairc  sera  plus  puissant. 


Constontin,  Cadran  oplomr'triqao. 


95 


Sdsta  Sedula 


4  Aprile  i5g4,  ore  9. 
Presidrati;  Prof.  Dr  VrNCKNTiis  {NapoU),  prof.  Mkvkr  (Carhruhe). 

Doct.  CoQfltontin  (Geneve): 

Cadran  optomHrique  pour  la  Uratoacopie  de  Cuigntt. 


^B  tbod^d 

mm 


Cet  ifistrnment,  destine  h,  <5tre  place  devant  Tojil  i  mesnrer  par  la  me- 

tbod^  de  Cuigni'U  <'onsiste  en  nn  demi-cadran  portant  d'nn  ooU\  pour  IVmI 

les  heiiros  di*  12  a  6,  et  de  Tantre  cott.^  pour  Vm\  droit.  les  lieiires 

12.  Ce  cadran  presente  nne  onvertnre  an  centre,  par  ou  doit  reg-arder 

V<ti\  da  aajet. 

I'd  disqne  avec  le^s  principaux  verros  concaves  et  convexes  est  adapte  ^ 
<'«  cadran  de  telle  fa^on  que  les  venres  vienneut  se  placer  devant  rouverture 
**n  question. 


Le  bat  do  cet  instrument  est  dc  perfectionncr  I:i  pratique  de  la  m*^thode 
de  Culj^t  sur  un  point.  Jusqu*ii  pnfsent  les  auteurn  qui  out  parle  de  cette 
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methods  optorm^tricjue  n'ont  pas  donnt!  le  riioyen  d'indiqncr  rnitidoment 
I'angle  sous  loquei  se  tronvent  les  meridiens  principaiu.  Avec  ce  cadran  rien 
n*est  pins  facile  qae  de  determiner  la  position  dn  dianiotreantonr  duquel 
pivote  le  miroir  an  moment  ou  Ton  obtiont  nn  racridien  principal;  en  eifet, 
rous  obtenez,  pendant  la  rotation  dn  miroir,  I'eclairage  de  la  pupille  et  du 
cadran,  et  rien  u'indique  mieux  la  po3ition  de  I'axe  autour  duquel  pivote  l6 
miroir  que  son  reflet  sur  le  cadran.  Ce  rotiet  marque  liii-meme  exact^ment 
Tangle  que  fait  le  mdridien  principal  ohtenn. 

Dott.  T.  Ricchi  (Milano): 

AlcHne  osscrtazioni  sul  persotiale  deUe  strode  ferrate  meridionalL 

L'A.  presentando  i  risultati  delle  oaservazioni  raccolte  dall'anno  1885 
per  sua  iniziativa  e  sotto  la  sua  direzione,  intomo  alio  state  di  rifrazione, 
airaciiitil  visiva  ed  al  senso  croniatico  del  personale  delle  strade  ferruto 
Meridionali  (Rote  Adiiatica)  premette  che,  al  fine  di  avero  riaultati  uni- 
formi  ha  diijposto  die  I'esame  deiracutezza  risiva  veuga  fatto  colla  Bcai^H 
del  Monoyer  per  la  visione  a  distanza  di  5  metri  (S  —  1)  qnando  Toggetto^ 
sia  7«D«  ^^  altezza  della  distanza,  angolo  di  b\  e  per  gli  analfabeti  con 
la  apposita  scala  tipogratica  dello  Snellen; 

Che  per  I'esame  della  rifrazione  sia  escliwivamente  adoperato  il  metodo 
di  Donders.  cioe  le  lenti,  faeendo  si>erimentare  il  candidato  snlle  indicn 
scale  mnrali  alia  ]>rescritta  distanza; 

Che  per  I'esame  del  sense  cromatico  vengano  usate  le  lame  di  Holmgren, 
e  come  mezzi  di  eontrollo  e  nolle  forme  acqiiisite  (che  sono  delle  alterazioni 
anatomiche  ordinariamente  limitate  alia  macula),  le  tavole  dello  Stilling, 
del  Pfluger  ed  il  cromotoptometro  dello  Chibert. 

Accennato  poi  ai  requisiti  che  devono  essere  posseduti  dal  personale 
di  nuova  nomina,  illustra  le  statistiche  in  cui''sono  consegnati  i  risultati 
delle  osservazioni  praticate. 

Dalle  cifre  espostc  riHulta  che  il  daltonismo  nelle  sue  diverse  mani- 
festazioni  di  cecita  i>er  il  rosso-verde,  di  sense  cromatico  debolissimo  e  de- 
bole,  fe  atato  trovato  1003  volte,  ciofe  in  proporzione  del  2,20  per  cento.  Con 
maggiore  ragione  qiiindi  che  non  ho  fatto  nella  statistica  del  1887  posso  ora 
ripe^re,  che,  da  noi,  le  anomalie  del  sense  cromatico  non  coitituiscono 
difficoltii  al  reclutamento  di  nn  personale  scelto peril  servizio  delle  strade 
ferrate  e  della  marina. 

Sill  complessivo  numero   di   45,591  esaminati  sono  state   riscontm 
8570  detidenze  risive,  ciot  il  IS. SO  per  cento;  di  esse  3390  binoculari  col 
16,78  per  cento  nel  persouale  di  concetto,  del  19.47  per  cento  nel  personale 
di  fatica.  del  18.68  per  cento  nei  guarda-barriere. 

I  miopi  sono  stati  2858,  ossia  il  6.27  per  cento  sni  totale  degli  esa- 
minati,  con  hi  media  del  17.56  per  cento  nel  peraonale  di  concetto,  dimo- 
strazione  evidente  deirinfluenza  che  Tistruzione,  anche  non  elevata,  esercita 
sulla  genesi  ed  estensione  della  miopia;  del  3.22  per  cento  nel  personale  di 
fatica;  del  3.14  per  cento  nei  guarda-barriere. 

Gli  iperraetropi  sono  stati  1426,  cio6  3.13  per  cento,  o  stanno  ai 
miopi  come  1 : 2. 


do     I 
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Dott.  A.  Bocchi  (PamJ; 

Studit  auWoftaimia  shnpaHca, 

I.'esame  hatteriologico  eseguito  sn  dieci  bulbi  enucleati  per  fcuomeni 
i|iitici  airaltro  ouchio,  con  colturo,  ricerchy  dirette  nei  tt'ssuti,  ed  iu- 
iti  nella  camera  antoriore  di  coaigli,  di  pezzetti  di  hulbo  presi  prcferi 
Imente  dal  corpo  ciliarH  e  dal  nervo  ottieo,  riusd  sempre  negativo.  Con 
[ioni  di  culture  di  pio^'eui  nel  vitreo,  non  ottenni  rnui  una  forma  sim- 
ica.  Kisaltati  simili  ottennero  molti  altri  sperimentatori. 
Prima  di  cercare  la  causa  deli'oftalmia  simpatica,  mi  proposi  di  ve- 
w,  giacchfe  erano  riusciti  negatin  ireperti  batteriologici,  non  potossf 
on  altro  fattore  airinfuori  di  agenti  microbici.  quello  cbe  detennina 
[{iroe«690  infiammatorio  nel  bulbo  primitivamente  afTetto. 

A  questa  riccrca  era  indotto  dal  fatto  di  aver  osservato   TiDsorgenza 
leggiero  processo  infiammatorio  ncH'lride  e  nel  corpo  cilian;  di  conigli, 
liante  I'iniezione  di  vitreo  tolto  dai  bulbi  enucleati  per  oftalmia  simpa- 
il  quale  era  riuscito  st-erile  alle  colture. 

Anatomieamente  si  osserva  che  nei  bulbi  simpatizxanti  o  die  possono 

ivtHrare  roftalniia  simpaticu.  si   contem^ono  sempre  alterazioni  gjari  nel 

itto  avi»ak"  ant^^riort-  e  specialmente  nA  corpo  ciliare.  Sono  specialmente 

ferite  del  corpo  ciliare,  ie  ferite  con  penetrazione  di  corpi  stranieri  ed 

Ibi  atrofici  che  danno  luogo  all'oftalmia  simpatica. 

Bendife  gli  uutori  nou  siano  d'accordo  completaraente  nella  fuuzionalita 

corpo  ciliare.  c  atxcrtaio  pero  che  esso  »'*  rorguno  ove  avvienc  la  sccic- 

wdwi  liquidi  endooculari;  Heinbra  anche  cbo  IVliminazione  deH'acquco 

feai(a  per  questa  via;  onde  c  loj^co  aramettere  die  le  lesioni  apportate  a 

ita  regione  debbauo  arrecare  disturbi  nella  secrezione  ed  elimiiia/.ione 

li((uidi  eiidooculari,  con  alierazioni  nella  loro  composlzione  chimica,  la 

It'  potrebbe  cs^ere  causa  del  proces^so  intiammatorio. 

Fn  dirno^trato  dal  Leber  die  i  corpi  stranieri  possono  provocare  pro- 

limfiamrnat^trii  inilipendentementc  da  azione  infettiva,  per  special!  com- 

ioni  chimidic  cui  danno  luogo  pure  in  contatto  coi  liquidi  endoocalari. 

Nei   bulbi  atrofici  ba  luogo  un   deposito  continuo  di  8ali  calcarei,  i 

no  essere  causa  dei  processi  infiamraatorii  cbe  si  riavegliano  in 

1  dope  unni  di  quiete. 

BmstiiDO  lievi  alteraziotii  nei  liquidi  endooculari  per  provocare  processi 

imatorii  neil'iride  e  nol  coq»o  ciliare.  Jo  iniottai  ndla  camera  anteriore 

»aii,'li.dcbolii»oluzioni  (2  per  cento)  di  cloniro  disodio,  di  fosfat^  di  calce, 

izt  ch«  8i  trovano  auche  norraalmente  nel!*acqueo,  main  minore  quan- 

asai  anche  il  liquido  cefalorachidiano,  la  cui   composizione    chimica 

'rif?cc  di  poco  da  quella  deUVqiieo,  ed  ottenni  leggieri  proco.'^'si  infiam- 

[orii  nciriride  e  nel  rorpo   ciliare. 

PhkIushi  ferite  nella  re^ione  del  corpo  ciliare  di  conigli  eliminando 

vast  infettive  con  un  metodo  speciale,  ed  otttmni  pure  no  processo  in- 

itorio. 

mi  pare  porciO  improbabile  che  in  tutti  i  bulbi  nei  qiiali  Tesame 
»logico  riosce  negativo,  il  processo  infiammatorio  sia  dato  da  irrita- 
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zione  ehimica  per  alterazioni  avrennte  nei  liqaidi  endooculari  causuto  o  dalla 
lesione  o  dalla  presenz'i  di  corpi  stranieri. 

L'oftalraia  simpatica  non  si  potrebbe  spiegare  ehe  per  azione  riflessa 
dei  nervi  ciliari. 

Pn5  per()  un'eccitazione  nervosa  in  qualnnque  parte  deirorganismo 
provocare  per  sh  st^jsa  un  pi'oces^o  infiammatorio?  Per  ammettero  qufsto 
fattosarebbe  necessario  ammettere  pare  I'esistenza  di  speciali  fibre  trotiche, 
le  quali  snno  ben  lontane  dall'easere  diraostrate,  come  si  pu6  vedere  anche 
dairultimo  lavoro  di  Bizzozero.  Devesi  perci6  ammettere  che  leL-citazioae 
riflessa  dei  nervi  ciliari  si  faceia  senlire  specialmente  nei  nervi  vasoraotorii, 
i  qunii  quindi  producono  alterazioni  vaanmotorie;  qnesfe  sarobbero  poi  causa 
di  alterazioni  iiella  secrezione  dei  liquidi  endooculari  e  nella  lore  combi 
iiazione  ehimica,  i  qnali  agendo  da  irritanti  provoclierebbero  il  proce: 
infiammatorio.  La  niaggiore  o  min-  re  intensitk  dei  disturbi  Tasoraotorii 
rebbe  luogo  o  ai  soli  fenomeni  irritativi  o  al  processo  infiammatorio. 


Dott.  B.  Petrilli  (Napoli): 

La  pimdta  tngliente  neWopercufiom  ddV entropion, 

Nei  processo  di  Celso  per  I'entropion,  Tantore  usa,  a  vece  della  pioTi 
di  Adams,  una  sua  pinza  a  bordi  taglienti.  La  cute  viene  incisa  dalla  pi 
medesima. 


Doct.  P.  Bayarri  (Valence): 

Tourquoi^  malgre  que  Vintage  soU  renversee  itir  la  reiine^  voit- 
Vohjtt  droit  et  non  pas  renverse? 

Pour  exposer  ma  theorie,  j'ai  besoin  de  rappeler  celles  de  MM.  Buffop'  ^ 
Berkeley  et  D'AIenibert.  ^H 

Ce  sent  celles  que  Ton  connait  jusqu*a  present.  ^H 

M.  Bnffon  disait  que  si  nous  voyons  les  objets  droits  c'est  parce  que  le 
toncher  nous  donne  I'idee  de  leor  position,  et  par  habitude  nous  rcctifi 
Terreur  dinversion. 

MM.  Berkeley,  Muller    et    Volkmann  disent   que  rieii  ne  peut  5 
renverse  quand  il  n\v   a  rien  de   droit  relativement  k  Tobjet,  et  comme 
la    pos^itiou  est  relative,   toutes  deux  lea  idees    ne    peuvent  §tre  qu'en 
cppositioD. 

M.  D*Alembert  croit  que  nous  royons  tous  les  points  de  Tobjet  dans 
la  direction  des  rayons  lumineux  qui  impressionnent  la  retine. 

Je  crois  qu'il  n'y  a  aucune  de  ces  th^Sories  qui  vous  satisfasse. 

Voyons  la  mienne. 

Vous  savez  que  la  ratine  a  une  couche,  la  plus  exte'rieure,  qui  est 
des  bfltonnets  et  des  c6nes;  que  ceui-ci  et  ceux-la  ont  deux  membres; 
Tun.  le  plus  extdrieur,  se  compose  dun  ixH  grand  nombre  de  petites  pla- 
ques circulaires.  entass^es  les  unes  aur  les  autres,  comnie  des  monnaies  mi- 
croscopiqucs.  et  que  Tautro,  le  membre  interieur,  dans  sa  partie  eit^rieure 
a  un  corpnscule  qui  occupe  toute  sa  largeur,  qui  s'appelle,  d'apr^s  Sch^ral 


e  le 

ime   I 
dans  J 
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ellipsoide,  et  qaL  a  une  surface  plane  dirigee  en  dehors  et  nne  autre  con* 
veie  qni  regarde  en  dedans. 

Cette  disposition  anatomiqne  laisse  comprendre  que  les  plaques  men- 
tionn^s  ci-deasus  sont  destines  h  sen'ir  d'elements  de  formation  d'nn  mi- 
roir;  elles  sont  veritableraent  des  orj^anes  de  reflexion;  ellea  convertissent  le 
fond  de  Tceil  en  nn  miroir  concave. 

La  marche  dea  rayons  luraineui  dans  la  retine  est  la  suivante:  ils  tra- 
versent  la  pupille  et,  apr^s  avoir  change  leur  direction  dans  I'appareil  diop- 
triqiie,  ils  tombent  sur  la  retine  et  traversent  toutes  ses  couches,  et  qnand 
ils  arrivent  h  la  derni^re,  c'eat--ii-dire  k  celk-  des  bfttonnets  et  dns  cones, 
ils  80  rdfleuhissent  sur  les  surfaces  des  plaques  dn  merabre  exterieur  et 
vont  impressionner  IVllipsoide  du  rnnmbre  interieur,  d'ou  rimpreasion  se 
transmet  au  cerveau  pur  la  fibre  nerveuse. 

L'impression  est  done  d'*m  arriere  en  avmi,  voila  pourquoi  les  vaisseaux 
du  centre  de  la  retine  ne  projettent  pas  des  ombres  qui  anraient  des  rap- 
ports dans  le  champ  visuel. 

Si  nous  snpposons  cela  et  nous  considorons  le  fond  de  I'ceil  comme 
un  miroir  concave,  la  physique  nous  apprend  que  Tiraage  d'un  objet  sur 
les  miroirs  concaves  est  renveraee,  si  elle  n'est  pas  virtnelle. 

De  sorte  que  I'appareil  dioptrique  do  IVmI  renverse  I'image  de  Tobjct 
et  le  miroir  concave  ci  devant  dit  la  renverse  £i  son  tour.  II  en  rtSsulte  done 
deux  renversementH  uons(*cutifs  et  partant  I'imiige  finale  droite. 

On  peut  experimentaleraent  atteindre  !p  meme  resultat. 

Mais  cela  ne  snOit  pas. 

L'image  re'fle'chie  dans  le  miroii"  ferait  sou  foyer  en  dedans  du  corps 
vitre';  mais  il  n*en  est  rien  du  tout,  parce  que  les  rayons  reflechis  ne  font 
pas  du  foyer  physiquemeiit  consid^res,  ils  tombent  sur  Tellipsolde  et  la 
lumi^re  piird  sur  le  champ  ses  proprictds  physiques;  c'est  ici  oil  le  ph<?- 
norafene  physique  deviwnt  vital,  ou  le  rayon  perd  sa  direction  rectiligne  pour 
prendre  celle  que  lui  donne  la  fibre  nerveuse,  oii  I'ondnlation  de  Tether 
communique  i  releraent  nervenx  un  mouvement  de  vibration  ])our  se  trans- 
raettre  au  centre  nerveux. 

Les  fibres  du  nerf  optique,  dont  I'acte  physiologique  ne  cousiste  qu*Ji 
transmettre  Timpression,  Taccusent  dans  I'ellipsoldedescdnes  et  desbitonnet^ 
etdonnent  coinpte  au  cerveau  qu':\  c-e  moment  l'impression  se  fait  et  que 
chaqup  rayon  lumineux  marche  dans  une  direction  convergente  avec  celle  de 
tons  les  autres  et  qui  feraient  son  foyer  sur  Taxe  optique.  De  sorte  que  le 
cerveau  conceit  la  direction  du  rayon  incident  de  diaque  ellipsuule ;  direction 
imaginaire,  pui:sque  le  phenorat^ne,  qnand  il  se  translorme  de  physique  en 
vital,  ait^re  les  lois  de  la  lumiere,  c'est  a-dire  que  le  cerveau  imagine  la  di- 
rection que  le  rayon  incident  de  I'ellipsoide  doit  suivi-e;  quoique  reellement  il 
ne  la  suive  pas,  toute  fois  qu'il  marche  par  le  cbemin  que  lui  designe  la  fibre 
nerveuse,  non  pas  comme  rayon  de  lumiere,  mais  comme  impression.  Lidee 
que  le  cerveau  forme  de  la  direction  de  cliaque  rayon  doniio  une  riisultante 
du  conjoint  des  impressions,  et  comme  tous  les  rapports  que  celui-lii  re^iiit 
sont  des  rayons  couvergents  k  un  point  unique,  il  ne  lui  reste  au  centre  ner- 
venx d'antre  travail  que  de  concevoir  le  foyer  de  Timago;  mais  comme  celie-ci 
dans  les  mirois  concaves  eat  renvers^,  11  la  confoit  Ten¥ei*see  non  obstant 
d'etre  imaginaire. 
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Si  le  cenrean  con^oit  done  rimage  renversee,  renveVseo  d'abord  par 
Tappareil  dioptriqne,  alors  le  rapport  sera  d*image  droite. 

Mais  qui  est  Tobjet  en  rapport  h  I'appareil  catoptriqae?  L*iraage  da 
Tappareil  dioptriqne  est-elle  Tobjet  pour  I'appareil  catoptrique?  c'est-a- 
dirt'  rimage  renversee  que  la  retine  re^oit  ptocedonte  de  lappareil  diop- 
trique  est-elle  I'objet  pour  le  miroir  concave  ei-dessus  dit? 

Non,  parce  quo,  dans  ce  eas-li,  I'objet  resulterait  applique  snr  le  mi- 
roir meme,  et  jmurtant  Timage  nulle,  parce  que,  d'apn-s  la  tormule  des     , 

miroirs, ^'=^^_^  nous  donneraifc  p=0,  et  il  resulterait  p  — oyo-R^^-^i ~ ^'  I 
Mais  cela  nVst  pas  admissible,  parce  que  si  I'objet  s'applique  immedia-  " 
tement  sur  la  surface  d'un  rairoir,  il  n'y  a  pas  d'dther  possible  entr'em, 
et  si  nous  constdtons  eiperimentalement  le  phenoraene,  nous  rorrons  que  la 
reflexion  se  veritie.  11  faut  admettre  alors  Texistence  de  Tether  entre  tous  lea 
deux.  Voila  pourquoi  I'image  de  Tappareil  dioptrique  ne  pent  pas  etre  I'objet 
pour  I'appareil  catojitrique. 

11  faut  assij^'iior  done  Tobjet  a  la  place  du  second  point  nodal  du  aya- 
t^me  dioptrique  de  Gauss  et  de  Mn^bins;  d'apr^s  eux,  le  second  point  nodal 
est  I'iraage  du  premier,  et  inversement. 

11  y  a  encore  h  considerer  que  I'irnage  reflechie  ne  doit  pas  alterer  sa 
grandeur,  et  pour  y  reussir  il  faut  que  p  p',  c^eat-i-dire  que  la  distance  des 
foyers  conjngues  soit  egale;  de  telle  fa^on  nous  aurions,  dans  la  formule 


p'=j^jj,  que  si  p  ^it  dgal  k  R»  il  resulterait 


^      2p— p      p 


I 


on,  ce  qui  e^t  la  memo  chose,  que  toutes  les  deux  distances  et  le  rayon  de 
courburesont  egaux;  c'est  pourquoi  Timage  et  Tobjet  coincident  et  ils  re- J 
siiltent  de  la  meme  grandeur,  ■ 

Mais,  supposonrf  que  ma  theorie  ne  soit  pas  vraie.  Dans  ce  cas-1^,  k  quoi  " 
sert  alors  la  structure  des  batonnets  et  des  cones  r*  La  nature,  qui  se  pr^- 
sente  si  pr^voyante,  si  savante,  si  parfaite  dans  I'appareil  dioptrique,  peut- 
elle  avoir  fait  la  disposition  anatomique  de  c^tte  couche  retinienne  sans  un 
but  tout  particnlier? 

Dott.  8.  Toruatola  (Messina): 

Le  fente  deU'occhiOy  da  arrna  da  fnoco. 

In  base  ad  osservazioni  clinicheed  aricerche  sperimentali,  tratte^gbt*' 
innnnzi  airAssemblea,  TO.  crede  dover  concludere  che  Tocchio  ferito  da 
pallini  da  caceia  debba  costant^mente  venir  conservato,  meno  nei  casi  rari 
<li  reali^  minarcia  di  oftnlmia  simpatica. 


Dott.  A.  Mastrociiique  (Napoli): 

Maturaeione  artificiate  delta  cataratta  col  massaggio  diretto, 

Uicorda  che  neU'ultima  adunanza  uA^almologica  a  Palermo,  espose  il 
proce-^so  di  cui  si  servi  per  ottenere  la  maturazione  ailificiale  della  ca- 
taratii  presentando  uno  strumento  analogo. 


^^L 


Mas  tr 0  c  i  n  q  n  e,  Sulla  cataratta. 
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Riferi  allora  di  otto  casi  nei  quali  ottenne  un  favorevole  risultato  ese- 
guendo  il  massaggio  diretto  sul  cristallino. 

Presentemente  aggiunge  la  notizia  di  altri  diciassette  casi  in  cui  il  ri- 
sultato  fa  anche  favorevole. 

Ripete  brevemente  11  processo  augurandosi  che  una  piu  larga  esperienza 
confermi  la  sua  pratica. 

Dott.  6.  Moanro  (Napoli): 

Ofialmometria  e  refractometria, 

Signori,  eomunico  un  metodo  semplicissimo  di  luisura  dell'indice  di 
refrazione  dei  liquidi  per  mezzo  deiroftalmometro  di  Javal  e  Schiotz. 

A  vece  della  lente  piano-concava  ho  trovato  utile  Tuso  di  un  piccolo 

specchio  concavo,  emisferico,  di  7,5  mm.  di  raggio.  11  liquido  h  messo  entro 

il  medesimo  e  vi  si  appone  un  vetrino  piano  sottilissimo.  L'indice  di  refra- 

sen  % 

zionesideterminafacilmentecoUaformolan— ;  nella  quale  r,  angolo 

sen  r  ^ 

di  refrazione,  rappresenta  una  costante  stnimentale,  dedotta  dalla  grandezza 

della  immagine  delle  due  mire  oftalmometriche,  messe  a  contatto,  osserv^ta 

aH'oftalmometro  con  ocnlare  a  sdoppiamento  met^;  i  h  I'angolo  di  incidenza, 

variante  sperimentale,  data  dallo  spostamento  delle  mire  per  ristabilire  il 

contatto  delle  lore  immagini  e  la  primitiTa  loro  grandezza,  piu  o  meno  im- 

piccolita  dal  diverso  grado  di  refrazione  del  liquido  nello  interne  dello 

specchio. 


Se  MA.,  MB  della  presente  figura  fomiscono  nello  specchio  concavo, 

di  liquido,  una  immagine  ^a,  ne  forniranno  una  piu  piccola  allorcb^  lo 

conterrk  liquido.  Afiinch^  la  immagine  ritomi  alia  stessa  grandezza, 
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bisogner^  spostare  i  pnnti  A  e  B  (mire)  di  una  quantity  determinata  AA',BB'. 
Se  supponiamo  allora  tirate  dal  ptmto  0  (centre  di  curvatnra  dello  spec- 
chio)  le  rette  OA',  OB',  avremo  gli  angoli  MOA',  MOB',  che  staranno  agli 
angoli  ^OF,  txOF  come  angolo  di  incidenza  sta  ad  angolo  di  refrazione. 

Bastard  quindi  misurarli  entrambi  per  conoscerne  i  rapporti  e  dedume 
rindice  di  refrazione. 

Alia  soluzione  si  perriene  fadlmente,  qualora  si  stabilisca,  ore  cada  11 
centre  di  curvatura  dell'arco  oftalmometrico  (=  289  mm.)  lungo  Tasse  di 
figura  di  tutto  Tapparecchio  strumentale. 

Tale  punto  ho  determinate  coUa  conoscenza  della  costante  strumentale 
(modello  89),  la  quale  indica  la  distanza  deH'oggetto  all'immagine. 

Sapendo  difatti  che  la  medesima  h  di  270  mm.  e  che  essa  coincide 
col  foco  dello  specchio  colla  dififerenza  di  mm.  0,06,  la  distanza  del  foco  al 
centro  di  curratura  delFarco  s&rk  uguale  a  289  -  270,06  mm.  e  quella  del 
centre  di  curvatura  dello  specchio  al  centro  deirarco 

=  mm.  289-270,06  -}-  3,75  (V,  R.deUo  specchio)  :=  22,69  mm. 

II  centro  di  curvatura  delParco  oftalmometrico  cadri  dunque  fuori  lo 
specchio  in  un  punto  R. 

Ci6  posto,  allamisura  dell'angolo  i  ed  r  si  arriva  facilmenteper  co- 
struzione. 

Tiriamo  da  A'  una  retta  A'R,  avremo  un  triangolo  di  cui  conosciamo 
due  lati,  A'R  (raggio  dell'arco  oftalmometrico),  OR  (congiungente  dei  centri 
di  curvatura  dell'arco  e  dello  specchio),  e  Tangolo  A'RO  (sotteso  all'arco 
A'M  conosciuto);  sari  facile  allora  conoscere  Tangolo  OA'R,  che  aggiunto 
airangolo  A'RO,  dari  Tangolo  t,  ovvero  con  pari  facility  potrerao  conoscere 
Tangolo  A'OR  che  sottratto  da  180°,  quanto  h  appunto  la  somma  degli 
angoli  A'OR,  A'OM,  ci  dari  I'angolo  ricercato. 

Siraigliantemente  per  misurare  Tangolo  r  tiriamo  da  B  la  congiungente 
in  It;  avremo  il  triangolo  BOR,  di  cui  ci  sono  noti  due  lati  e  Tangolo  com- 
preso ;  potremo  quindi  conoscere  Tangolo  GBR,  ovvero  Tangolo  BOR,  e  de- 
durne  il  valore  delFangoIo  BOM  =  airangolo  BOR,  perchfe  opposto  al 
vertice  rappresentante  Tangolo  di  refrazione. 

^    ^  senA'OM 

Donde  n  == .^r--r 

sen  BOM. 

11  calcolo  si  eseguisce  in  mode  molto  semplice  ricorrendo  all*una  o  al- 
Taltra  di  queste  dueformole  trigonometriche : 

(l)tangar-  '    - 


6-acosT 


(2)tang|(A-B)-^Jcotic. 

Prima  csperimento,  —   Misura   deirindice    di    refrazione   dell'acqua 
distillata. 

L'indice  in  esame  ottenuto  con  altri  mezzi  variada  1,336  a  1,340. 
Le  misure  oftalmometriche  danno 

AM,  MB  =  57,5  mm, 
A'M,  B'M  r-  77,5  mm. 
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Esprimendo  in  gradi  Tarco  di  57,5  mm.  si  ha  : 

U80_  57,5  X   180_i.oo... 
"^"^  R     ~    3.14X289  -^'  ^*' 

e  parimenti  per  I'arco  di  77,5  mm. 

77,5  X  180 


=  15*»21'54". 


3,14  X  289 

Sostitaendo  nella  formola(l)ad  aeb  ey  i  ralori  cosl  Doti  arremo 
,  _    22,69  sen  ir24' 
^^  **    ~  280  —  22,69  cos  1 1°24" 

da  cai 

log  tang  a' =8,22562 
ed  a' =57' 47", 

e  per  esse  rangolo  OBR  della  figura 

=  57' 47" 

ed  r  (BOM  deUa  fig.) 

=  11^*24'  +  57'47"  =  12''21'47". 

22,69  sen  15**21'54" 
»•'  tang  «  -rr  — 


289  — 22,69  cos  15°2r54" 
donde  log  tang  a  =  8,35228 

ed  a  r^  rir2r 

donde  i  =  15*»21'  54"  -f  1**17'21"  =  16"39'15"  ; 

perci6 

8enl6'^39^15"      ,  .,_... 

^^senl2o2r47"  «  ^og  «  ^  0,12664 

ed  .  n  =  1,3386 

Secondo  esperimento.  —  Umore  acqueo  di  cane  normale. 
L'indice  di  refrazione  di  questo  liquido,  ottenuto  con  altri  metodi,  varia, 
come  rilero  dairHeimholtz  (opera  cit.),  da 

1,336  (Helmholtz,  Brewster), 
1,338  (Chossat) 
a 

1,3557  J  max. 

1,3849    min.    (Krause) 

1,2420  1  med. 

II  risnltato  da  me  ottenuto  h  di  1,338,  identico  a  quelle  deiracqun 
sopra  riferito- 

I  dati  oftalmometrici  furono  identic!  a  quelli  ottenuti  coiracqua. 
Tergo  esperimento.  —  Umore  acqueo  di  cane,   cui  fu  allacciato   il 
coledoco : 

AM,  MB  =  57,5  mm.       • 
A'M,MB'  =  78,5  m.m 
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od 

doncie 

ed 

quindi 


Eaprunendo  in  gradi  si  ha  per  ciascnna  migura 

^  57,5  X  180    ^  ^^034< 
3,14  X  289 

V 78,5  X  180         ^KoQA'iK" 

"^  -      3,14  X  289  -  ^^^^  ^^  ' 

*  22,69  X  sen  11^24' 


tang  «'  = 


289  — 22.69  X  cos  1^24'* 

log  tang  «'  ^  8,22562, 
a  ^  57'47 "; 

r  =  11«24  4-  57' 47"  ^  12*»21'47" 

22,69  X  sen  15°34'15" 

tang  a   = 


donde 
percib 

ed 


289—22,69,  C03  15*^34' 15" 

log  tang  A  =  8,35793;  a  =  MS' 22", 

f  ^  15*'34'15"4-  n8'22''  —  16**52'37" 

_  sen  16° 52^37" 
"  "  senl2'*21'47"' 

log  n  —  0,13225 

n  ^  1,356 


Altri  due  esperiiDBiiti  relativi  alia  misnra  deU*indic4!  di  refrazione  della 
treraentina  e  del  solfiiro  di  carbonic  non  riferisco  per  amore  di  brevity. 

T  risultati  otteiiiiti  col  nietodo  Hiiddetto  non  differiscono   affatto 
quelli  ottenuti  con  altri  metodi,  quoUo  del  prisma,  ad  esempio. 


Prof.  L.  Giiaila  (Siena) : 

Bimostrasione  sperimentale  dei  fetiomtmi  delta  schitiscopia^ 

Le  teorie  che  si  discutono  il  campo  per  spiegare  la  formazione  del- 
rombra  nella  schiascopia  sono  dne:  qnelia  del  Leroy  e  quel  la  del  Parent. 
Tutti  gli  altri  numerosi  scrittori  sulla  scliiascopia  riproducono  in  sostanza 
0  la  teoriu  deU'uno  o  quella  dell'altro.  Secondo  il  L*»roy  *  quelle  cbe  per 

<  ]'o8servatoru  rappresentii  roccbio  pupillare  non  fe  altro  ehe  rombra  della 
«  sua  propria  pupilla  sulla  pupilla  (loirosnervato,  e  la  curvu-limite  b  una 
«  cnrra  Bimile  a  quella  che  limita  la  pupilla  deirosservatore.  » 

11  Parent  eonaidera  campo  di  iUumintizione  e  campo  d'esarae  e  dal 
rapport-O  vario  deiruno  con  Taltro  sfpiei^a  [a  varit'til  dei  feuomeni:  <  cosi 
*  quando  il  campo  di  illuniinaxione  copre  ii  campo  d'esame  i>erfettaim»nt«, 

<  vedesi  tutta  luminosa  la  pupilla  deirosservato,   o    quando   il   c^impo  di 

<  esame  non  fe  piu  interamente  ricopflrto  dairimma^ne  netta  o  diflusa  della 
«  sorgente  lumino«a  apparisce  un'ombra  corrispondente  alia  parte  oscnra 
«  del  campo  d'*  *  renomeai  avvtmgono  sulla  retina,  ed  e 


Q  a  a  I  i  a,  Ffmoraeui  della  schiascopia. 


<  un  effetto  di  ottica  ben  conoHciuto  che  noi  rapportiamo  al  piano  pupillare 
c  dell'osservato,  quello  che  noi  iwrcepiarao  dal  fondo  dell'occhio  veduto  ui 

<  direzione  verticale  o  reale.  » 

Come  di  leggeri  ai  scorge  questo  due  teoriis  per  quanto  ambedue 
corrispondano  sotto  il  rap[)orto  geometrico,  sono  cosl  different!  tra  loro 
cbe  non  si  possono  conciliiire.  Ho  quindi  immaginato  di  rieereare  quale  delle 
due  corrispondesse  mrt*i:lio  ai  fatti  sperimcntali,  ed  iusieme  col  mio  assi- 
st43nte  D.  L.  BardelU  ho  istitnitd  esperienze  in  proposito,  cercando  di  riu- 
nire  la  semplicitii  alia  precisione. 

Abbiatuo  prima  di  tiitto  ricercato  se  I'ombra  che  si  determina  nella 
schiascopia  abbia  la  forma  della  pupilla  dell'occhio  osservato  oppure  di 
quella  delTocchio  osservatore.  In  un  coniglio  mediante  tre  iridoenclisis 
praticate  nei  punti  convenienti  abbiamo  resa  la  pupilla  triangolare,  con 
I'apice  rivolto  aU'estemo  e  la  base  all'intemo.  Fraticando  la  schiascopia 
rombra  si  mostrava  sompre  di  forma  eguale  al  lato  della  pupilla  esami- 
nata  dal  quale  appariva.  Ci5  abbiarao  pure  vorificato  coli'occliio  ychomatieo 
di  Kuhne,  applu'Einilovi  un  diaframma  irideo  eol  foro  pupillare  di  forma 
losangica.  Questi  ihw  fatti  contraddicono  alia  teoria  del  Lproy. 

Abbiamo  in  secondo  luogo  cercato  di  riprodurre  sperimentalmonte  i 
fenomeni  della  schiascopia  secondo  la  teoria  del  Parent.  Ci  .siamo  perci6  serviti 
dell'occhio  schematico  di  Kuhne,  ed  abbiamo  proceduto  nel  modo  seguente: 

L*occhio  munito  di  una  larga  pupilla  della  fomia  di  una  losanga, 
con  la  maggiore  diagouale  dispobta  in  direzione  orizzontale  e  I'angolo  ottuso 
a  destra,  renne  disposto  in  una  camera  oscura  su  di  un  supporto,  in  modo 
da  poterlo  esaminare  liberamente  da  ogni  parte.  Sul  suo  asse,  a  due  metri 
al  davanti  della  cornea,  venne  collocata  stabilmente  una  tiamraadi  candela. 
Mettendo  lo  schermo  smerigliato,  che  fnnge  da  retina,  a  diverse  deter- 
minate distanzo  dalla  sup4>rficie  posteriore  della  lente^  abbiamo  calcolata 
la  refrazione  corrispondente  ad  ogni  singolu  distanza,  e  perogiuina  abbiamo 
presa  la  forma,  le  dimensioni  e  la  disposizione  del  campo  di  illuminazione 
snila  retina,  in  rapporto  con  la  papilla.  In  tanti  diaframmi  dl  cartoncino 
nero  abbiamo  praticata  nel  centro  un'apertura  corrispondente  per  forma, 
disposizione  o  dimensioni  al  campo  di  illuminazione  per  ogni  singola  de- 
terminata  distanza. 

Preparato  questo  abbiamo  disposto  I'occhio  in  modo  da  potervi  pro- 
iettare  per  di  dietro  la  luce  del  cielo  mediante  uno  specchio  piano,  e 
messo  volta  per  volta  lo  schermo  retinico  in  ogni  singola  posizione,  Tab- 
biamo  ricoperto  posteriormente  col  diafrarama  corrispondente,  in  modo  da 
Umitare  esattamente  sulla  retina  il  rehitivo  campo  di  illuminazione. 

Facendo  in  tali  condizioni  rcsamo  delPocchio,  ponundosi  ad  un  metro 
al  davanti  della  cornea,  si  riscontra  che  quando  il  campo  di  illuminazione 
fe  bene  centrato  sulFasse  geometrico  dell'occhio  schematico  e  aull'asse  visivo 
deU'occhio  osservatore,  tutto  lo  spazio  della  pupilla  h  precisamente  illu- 
minato.  Spostando  lateral mente  il'  campo  di  illuminazione  si  determina 
Pombra,  sempre  di  forma  eguale  al  lato  della  pupilla  in  cui  apparisce, 
in  sense  diretto  od  inverso  alio  spostamento  del  campo  di  illuminazione 
a  seconda  dello  state  di  refrazione  dell*occhio. 

Per  ottenere  le  variazioni  di  intensity  luminosa,  a  seconda  dei  dirersi 
gradi  di  ametropia,  noi  proiettavamo  sol  campo  di  illuminazione  ima  luce 
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pin  0  meno  intensa,  secondo  i  casi,  impiegando  pei  campi  molto  estesi  delle 
forti  ametropie  an  cartone  bianco  riflettente  in  proporzionc  poca  luce,  pei 
gradi  minori  uno  specchio  piano,  col  quale  pigliavamo  in  raa^'gior  quiintitlli 
1ft  lace  del  cielo,  ed  titilizzando  pel  punto  neutro  e  le  sue  vicinanze,  ove 
il  cflinpo  e  lidotto  ad  una  piccola  immagine  delia  fonte  luminosa^  di  inolta 
inlensiti,  la  Inrc  diretta  del  solo  mediante  reliostato. 

Disponendo  una  macchina  fotogratica  sail  a:?3e  deirocchio  schematico, 
ed  ac4:omodandola  in  modo  da  avero  in  foco  precino  il  piano  pupilhre  del- 
I'occhio  Btesso.  abbiamo  potuto  fotogr;ifare  tntte  le  varie  contingt-nze  del- 
I'ombra  in  rapporto  coi  diversi  stati  di  refrazione  deiroccliio.  Delle  due 
fotogprafie  che  qui  presento,  qudla  col  n**  1  rapprcsenta  Tombra  deH'occbio 
iperniBtropico  quando  si  porta  il  ean.po  di  illnniinazione  da  deslra  vereo 
stBistra  deH'OHSorvatore.  il  cbe  corrisponJe  a  quando  I'osservatore  gira  la 
fpecchio  piano  dulla  sua  destra  ver:?o  la  sua  sinistra,  qnella  col  n°  2  rappre- 
•enta  rocchlo  ipertnetropico  quando  lo  spo$tamento  si  t*a  in  senso  ioverso  al 
precedente.  ViceverRa  6  per  la  miopia. 


rWI  e*'itpo  li'tllumlnazionr  An  >li<H(rn  n 


Occhio  fn**'^e*ropl''o  — Spo^tamento 
tli'l  campo  JMIIuro'tnawlonc  du  ntniatra  » 
il**tt(rti  eft  H'oHserval  re. 


S|hj«it»ini>nt(i   del  Oc^fii/i   niiope  —  S[in>Uiiii>Jilo  Jcl 

•IIP   tin   NiriiHtrn    n  ritnipo  di  illuinmazioDe  da  duAtra  fi  si. 

■  >.  ntatra  delloaiwrvaiorA. 


Coil  III  prucrdunto  disposiziono  abbiamo  inline  potuto  ottenere  eridenti 
AMrhi^l  fMiMJinntiidid  punto  mnitn).  lUsponendo  lo  schermo  retinicoperlamiopia 
4f  uiudUtttrlu,  limltando  su  di  e9!=io  il  campo  di  illuminazionecon  i^apertara 
i]i''  "■  Ml  ill  pirivjia  fiamma  roveaciata  intenaaraente  illunninata,  ed  os- 
^,  1  nil  metro  111  diivanti  dtdrocchio  schematioo,  per  quanto  si  sposti 

J,.  1.1  Id  (liiiniui'lla  Mi  V(»<1<'  ^oinpre  la  pnpilla  illuminati  senza  traccia 

(U i  |M»i,  i|Udniln  la  tiammolla  useo  dal  campo  di  esame,  la  pupilla  si 

ftii»irivrt  liittfr  ii<l  (111  tratto.  So  a\  aceomoda  rocebio  schem-itieo  per  la  miopia 
f|)  ■       ,  I  r<»ni»Mii'ni  dtd  punto  neutro  si  binno  osserraudo  a  2  metri, 

„,        ,  ,  tiMr  hi  niiimrl.ropiu  ni  buuio  osseryando  a  5  metri  e  piii. 

PiiMxIu'titrMio,  dui  rUuliiiti  doilu  nostre  esperienze  risulta  confermata  1ft 


iioi'lti  dl 


■tt 


PeDomani  della  schiaacopia  —  DiscTUsione. 
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•'Onv  Sfierfmenfale  del  fenomeni  delta  sc/iiascGpia.  —  Nel- 
t'occlii  ilco  <]i  Kithne  tiauDO  appllciUo  uo'iridecon  upertura  pupitlare 

delta  fortna  di  una  losanga;  hanno  poi  determinate  la  forma,  le  dimensiooi 
e  la  disposizione  del  campo  di  illuminazione  della  retina  pei  dirersi  gradi  di 
ametropia,  e  raediante  schermi  opportuni  hanao  delimitate  eon  precisionc 
quc'sti  campi  sul  vetro  smt^rigli-ato  die  fiinge  da  retina.  lUuminando  il  campo 
per  di  dictro,  ed  esaminando  I'occbio  scheraatico  al  davanti,  secoado  il  suo 
asse,  alia  di^tinza  opportuna,  ijuando  si  sposta  lateralmente  il  carapo  dl  illu- 
minazione si  deterraina  l*ombra,  e  si  riproducono  con  esattezza  tutti  i  feno- 
meni della  schiascopia.  come  dalle  fotog^afie  presentate.  Resta  cosl  dimostrata 
sperimentalmente  la  teoria  di  Parent. 

Discussione 


»r.  A.  Weber  (Darmstadt) :  Wenn  ich  nichts  tlberhOrt  babe,  so 
bat  Redner  einen  Punkt,  welcher  bei  der  Kcnrt.heilung  der  HObe  des  diop- 
trisehpn  Wertbes  der  citrabirten  Linse  noch  beachtet  wcrdon  muss.  voU- 
stAndig  anssor  AngL»n  gelassen,  nfiralicb  den*  dass  bier  nur  der  anfangs  ge- 
fundene  Wertli  ausgesetzt  werden  darf.  Pruft  man  nilmlicb  4-6  Wochen 
narb  der  Entfcrnnng  der  Linse,  so  zeigt  sicb  allerdings  ein  durcbschnittlicher 
W»*rth  von  14  Dioptrien,  wird  dagegen  I  bis  2  Jabre  spater  untersucbt, 
>'■  h  uine  Steigerung  bis  zn  15  nnd  17  Dioptrien.  Diese  nachtrft^rlicbe 

St  _  ■:.  4  kann  nur  duroh  allniiilige  Aplanirung  der  binteren  Ectasie  er- 
klftrt  werden :  und  ea  gibt  uns  diese  Beobacbtimg  einen  klaren  Blick  in  die 
Gefahrlichkeit  der  Accomodation,  Wenn  ich  nun  von  Prfifungen  iiinerbalb 
4  bin  6  Wochen  nacb  der  Operation  spr^cbe,  so  Iflsst  sicb  daraiis  sclutii 
iTsehen,  das.s  solche  Falle  nicbt  diirch  Discision  operirt  waren.  In  der 
Tbat  operirte  ich  die  erst-en  Fillle  mittelst  meiner  fur  die  Cataiakto|M*- 
:ion  ausgebildeten  Extraktionsmetbode,  und  zwar  fallt  die  erste  Operation 
fhou  in  den  Mai  1385.  Nachdem  ich  mittelst  meiner  Methode  nicht  nur 
reife*  sondem  auch  sehr  unreife,  weiter  auch  Schichtstaare  anzugreifen 
nv  '  "bnt    nnd  hierfur   die  einzelnen  Akte  in    Mancbem  saebu^emfiss 

Dr  und  stetsgleiche  Kesultate  erhalten  battc,  glaubte  icb  don  klcinen 

Scbritt  bis  zur  Extraktion  einer  ungotrubten  Linse  wobi  wagen  zu  durfen. 
Denn  unter  dcm  Schutz  meines  bermetischon  Scbnittcs  waron  die  Folgen 
(ier  Druckstoigemng  durcli  Quelhmg  zui-fickijehliebeDer  Linsentbeile  und 
deren  irritatoriscbein  Il(»iz  auf  die  vordereii  I'nrtliieen  der  Uvea,  nftralicb 
das  langory  Offenhalten  der  Wunde  fiii*  Infektionstrtiger  daran  zu  furchten. 
Der  Schnitt  wird  rait  einera  meiner  gewolbteu  Messer  von  8  mm.  Breite 
gemacbt.  Das  Uaupterfordemiss  bei  jeder  Operation  an  ungetrubter  Linse 
rar  Heilung  der  Myopia,  mag  sie  Extraktion  oder  Discision  sain,  ist 
Reiolieit  dcs  ResuUats,  und  daber  Vermeiden  jeglicher  nachlrftc"licben 
Trftbung  dcs  Pupillarfeldes.  Daraus  ergeben  sicb  die  zwei  Hauptpunkte: 
Kntfcrnung  der  vorderen  Kapsel  und  Ausscbalen  der  tellerformigen  Gruhe 
von  den  meist  erst  sehr  spJVt  quellenden  Linsenlagen. 

Das  Auskratzen  gescbieht  mit  den  hier  vorliegenden  Kaspatorien,  die 
je  nach  GrOsse  des  zu  Gebot  stebenden  Schnittes  von  3  bis  5  mm.  breit 
find,  die  Extraktion  der  vorderen  Kapsel  wie  bei  der  Staarexti'aktion. 
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I  ►on  hohen  Werth  beider  Krscheinungen  fiir  die  Reinheit  des  Kesultats 
briiuchf  ich  wohl  nicht  des  Naheren  auseinander  zu  setzen,  da  die  Bethei- 
ligun^  dor  vorderen  Kapsel  und  der  die  teller f<^rmige  Gnibe  auakleidenden 
LiiHonlu^on  an  don  die  Nachstaare  zusammensetzenden  NeubUdungen  hin- 
lllnglioli  bekannt  und  constatirt  ist. 

Noch  halte  ich  aber  die  Ertahrungen  ubev  diese  Operation  auf  bocb- 
gradig  myopischen  Augen  nicht  t'ur  hinreichend,  um  bei  allenfallsiger 
Trflbung  des  Pupillurfeldey  auch  welter  eine  Discision  der  tellerfbrmigen 
(Irube  \m  solchen  zur  Netzhautablosung  neigenden  Augcn  wagen  zu  durfen. 
In  den  letzten  Jahren  Imbe  ich  nun  auob  die  Discision  der  vorderen  Kapsel 
mit  nauhfolgendiM-  Entleerung  der  gequoUenen  LinsenraaHse  zu  gleichem 
Zweck  ausgefiibrt. 

Dieselbe  aber  in  der  Weise  auszufvihren,  wie  icb  gelesen  babe,  dase 
man  es  thut,  naralich  die  Lin:^^  zu  zerschnelden  und  sie,  vrenn  es  auch 
Tiele  Monate  dauert,  der  Resorption  zu  uberlassen,  hocbstens  bei  bedroh- 
lichen  Reizersclieinungen  den  Linsenbrei  herauszulassen,  das  muss  ich  aufs 
Schftrfste  tadeln.  Ks  handelt  sich  bier  nicht  urn  blinde  Angen,  die  mit 
einem  miasigen  Grad  Sehschurfe  zufricden  sind,  aondern  um  Augen,  die 
far  die  Nfilie  oft  fiir  feinste  Arbeiten  geeignet  waren.  Vor  Allera  gilt  also, 
ihnen  dies  niclit  zu  rauben.  Das  k;inn  aber  nur  durcb  die  vollste  Reinheit 
dea  Pnpillarftikles  vermieden  warden.  Was  dazu  erforderlich  ist,  habe  ich 
goeben  anseinanderge^etzt. 

Um  dies  nun  auch  bei  der  Discision  zu  erreichen,  muss  die  Er^^fl^lung 
der  vorderen  Kapsel  sclion  darnach  eingerichtet  werden.  Ich  filhre  dieselbe 
in  der  Weise  aus,  dass  ich  auf  der  dem  spat^ren  Hombautacbnitt  entge- 
gengesetzteu  Seite,  gewohnlich  der  innem,  nahe  dem  Rand  einer  erweiterten 
Pupillo  einen  vcrtikalen  Riss  in  die  Kap3ol  ziehe,  dann  von  der  ungef^hren 
Mitto  desselben  einen  zweiten  unter  dem  vordem  Pol  her  nacb  au^sen  und 
unteu  gelum  hisse,  in  der  Absicht  nur  den  unteren  Tbeil  der  Linse  bloszulegen. 
Selbstverstandlich  will  ich  hiermit  nur  die  Fuhrungsrichtung  meiner  kaum 
eingesenktvn  Nadel  angeben,  bin  mir  aber  vollstaudig  ]»ewusst.  dass  die 
'Risse  ill  dor  Kapsel  nur  ganz  im  Groben  der  Fuhrungsrichtung  entsprechen. 

Inuuerbin  erroicht  man  in  den  meisten  Fallen  so  viel,  dass  der  grOssere 
Thoil  der  Kapsel  nacb  ausi^en  und  oben  liegen  bleibt,  so  dass  er  bei  der 
sp5lortm  Kntfernung  der  Linsenmasse  mit  der  Kapselpincette  gefasst  und 
fXtnihirt  werden  kann.  Der  Schnitt  zur  Entfemung  der  Linsenmasse  sei 
i'l  nun.  huig  noch  so  weit  nach  aussen  angelegt.  dass  die  innere  Wunde 
der  llonihaiil  dem  Hand  einer  recht  weiten  Pupille  cntspricht.  Das  Aus- 
rAumtMi  diT  li'llcrlorrnigen  Grube  geschieJit  dann  mit  einem  der  vorgezeigten 
lia*<iwt»'rien.  Auf  die  angegebenen  Weisen  k6nnen  emstere  Gefahren,  wie 
EiliM'ung,  Vt'rb^tzung  des  GlaskOrpers.  Adhasionen  der  Iris  und  auf  jeden 
Fall  »lii'  Selischftrfe  h(M»intrflchtigende  Tnibungen  des  Pupillarfeldes  Ter- 
nu«*»len  werd*'n.  In  koinem  Fall  noch  habe  ich  eine  Steigenmg  der  Seb- 
Hehiirl'e  vcimisst  ;  die  hik'hstv  war  die  von  "  „  auf  *'  ,,. 

Ihn  Jeglichea  Missverstilndniss  zu  vermeiden,  m&ohte  icli  dem  vorher 
(JoiUKti'ti  beiTrtgon,  dass  icb  die  Exiraktion  der  Linse  bei  der  in  Frage 
•teln'ii.lt'H  operativen  Hebandlung  der  Mjopie  durchaus  nicht  aufgegeben 
und  durcb  die  !Usci>iiin  ersetxt  habe,  sondem  dass  ich  im  Gegentheil  eher 
Alt  rliti<  EiuHidl^n^ku^^'  dt^r  Discif^ion   denke;  jetzt   aber  habe  ich  ffir  die 
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Wahl  des  eincn  und  desanderen  Verfahrens  ganz  besondere  IndikutioDun.  Die 
Extruktion  wende  ich  an  bei  Myopen  fiber  20  Jahre,  zwoitens  bei  Myopen 
rait  ansehnlichem  Astigmatismus,  wobei  die  Coraealwande  in  den  Scheitel 
(ier  fttilrksten  Kninimung  angelegt  wird ;  eine  Verminderung  des  Astigma- 
tismus Ton  1,0  D.  bis  1,5  D.  wird  fast  ausnahmsweise  hierdurch  erreiclit. 
In  alien  iibrigen  Fallen  werde  icb  vorderhand  noch  die  Discision  mit 
nacbtblgender  Entleerung  der  Linsenmasse  uben.  Wan  den  Vorwurf  der 
Verstnmmelung  anlangt,  welcher  von  mancher  Seite  dieser  Curmethode 
zugesehoben  wird,  so  ist  mir  niclit  klar,  worauf  aicli  diese  Bezeichnung 
bczieht.  Im  ftusserem  Anseben  vernitb  niehts  die  stattgehabte  Operation, 
im  Gegcntlieil  verliert  der  Blick  der  Operirten  jencn  bl6den,  liochgradig 
kurzsiclitigen  eignen  Aiisdruck;  nach  weniger  verraisst  der  Operirte  selbst 
irgend  eine,  ilim  vorhex  im  praktiscb<:'n  Leben  niitzlicbo  odur  liebgewor- 
dene  Fnnktioii.  Obna  Uelierireibung  darf  ich  sagen,  dass  die  in  soldier 
Wi.M9e  Oj»erirteu  faat  atisnahmslos  ihrem  Ar/tn  dankbar^r  sind,  aLs  die 
Staaroi)erirten  demnach  gewiss  nicht  die  Emptindung  eines  Verstummelten 
baben;  recht  wohl  wissen  sie  zu  scbatxen,  dass  die  ihnen  gegebene  Ge- 
braucbsfiibigkeit  des  Gesicbts  ftir  ein  vielleicbt  langes  Leben  ungetrubt 
erhalten  bleibfc,  wfthrend  die  fast  ausnahmslos  in  hoberem  Alter  dtehanden 
Staaroperirten,  die-Mher  sich  eines  ausgezeichnelen  Selivennogens  ertVeuten, 
nun  tur  den  Rest  ihres  Lebena  mit  einer  wirklicben  Verkummening  des 
truher  Besessenen  sich  begnngen  mussen,  \md  oft  beschleieht  sie  der  Ge- 
danke,  dass  ihnen  der  Arzt  mehr  h&ttc  geben  kOnnen  nnd  sollen. 


Dott.  C  Adilurio  (CaUnia) : 


■  treni^rh  osservcuiom  dinicJte. 


RisuUaio  di 


Ho  adoperato  la  pioctanina  bleu  preparata  dal  cbimico  Merck  di 

Darmstadt: 

1*^  Nelle  ulceri  corneali  superticiali  senza  tendenza  ad  estendersi 
(15  osservazioni) ; 

2°  Nelle  ulceri  serpiginose  (8  osservazioni) ; 

3**  Nelle  ulceri  consecutive  ad  ascesso  (10  osservazioni). 

Nel  prirao  caso  ho  usato  la  pioctanina  in  solnzione  2  per  mille.  Nel 
secondo  e  nel  terzo  ho  usuto  il  lapis  di  pioctanina  preparato  dallo  stesso 
chimico.  La  soluzione  h  stata  adoperatu  instillandola  abbondantemente  nel 
sacco  congiuntivale,  in  modo  che  la  cornea  venga  a  trovarsi  bagnata  dal 
liqiiido  almwio  per  due  minuti.  11  lapis  di  pioctanina  viene  prima  bagnato 
c  poi  (previa  cocainizzazione  ed  applicazione  di  blefarostato  e  di  pinza 
ferraa-bulbo)  passato  sulla  superticie  deH'ulcera  fino  a  die  qnest-a  sia  pro- 
fondamente  coiorata.  Se  vi  h  molto  detrito  conviene  allontanarlo  prima  con 
adatto  piuraacdolo.  Jl  bendaggio  rinnovatosi  ogni  giorno  tino  alia  ripara- 
lione,  la  disinfezione  del  sacco  congiuntivale  (subliraato  1  per  cinquemila) 
G  Tufio  dell'atropina  o  deireserina  complotano  in  ogni  caso  il  tratfeimanto. 
D'ordinfirio  non  c  necessario  ripetere  una  seconda  volta  Tapplicazione  della 
pioctanina. 
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In  tiitti  ^li  inrliriflui  curati  (33  osserrazioni,  di  cui  dar5  a  parte  ud 
complete  TCHoronto)  ho  potuto  oaservare: 

1"  Immofliato  arreMto  del  processo  ulceroso ; 

12"  l(»pido  cominciamento  della  riparazione ; 

'!"  Oparifii  rornciili  reniduali  limitatissime. 

Spiii^o  il  [tritrio  fatto  con  la  ^rande  dit^'usibilita  della  pioctanina  nei 
tcHMuti,  ]>er  la  qiialn  tiHurcita  la  sua  azionc  antisettica  non  solamente  alia 
Hiipcrfu',i»  ditll*ul(^f*ra  ma  anclu^  in  profondita. 

Mi  do  niKionp  dolla  rapida  riparazione  per  la  propriety  della  piocta- 
nina di  non  aifcraro  prr>fondnmonte  ^li  elementi  anatomici  corneali. 

AinrnnUo  (die  In  opacita  corneali  consecutive  alle  ulceri  siano  piu 
liiniiiite  clie  con  (|ualun(pie  altro  trattamonto,  perchfe  la  pioctanina  non 
ii|tport.;i  pcrdita  <1i  sostiinza  oltrc  a  qnella  prodotta  dal  processo  ulceroso. 

HficRoniando  all'atton/.iono  dei  clinici  Tuso  della  pioctanina,  perchb 
i  nwm  llnora  adoprrati  (cautorizzazioni  con  soluzioni  torti  di  sublimate, 
j^alvuno  cHiiiiTlo.  rasi'hinmtMito  col  cucchiaio)  hanno  T  inconveniente  di  au- 
iniMituro  la  imrdiU  di  HOstan/a  corneale  e  quindi  il  leucoma   consecutive. 

Suno  Htato  incora>,'giat(>  a  fare  tali  osservazioni  dal  professore  Stilling 
di  StrasHlnn't;,  alia  cui  olinica  ebbi  occasione  di  constatare  gli  splendidi 
riMultati  oitonuti  con  Tuso  dolla  pioctanina  nella  cura  delle  ulceri  corneali. 

Doci.  A.  y\HfM%  (ihMiiy): 

i^onfribntfOff  <>  rhintoire  dela  tenottite  idiopathiqtte  primitive, 

<\>niiunuioaUon  do  plusiours  o^is  do  tt'nonit^  idiopathique  primitive  par 
oausos  irtMioralos  assoz  diffcrentes  ontro  ollois: 

I.  'IVnoiiito  vbuinatismule  simple. 

'1.  'IVnonito  arthritico  jjouttousc  dc  l\vil  droit  avec  resolution  spon- 
inuiM*  el  ]>orte  tiMale  do  la  vuo.  Kochute  bil:Uorale.  sansrsues.  peritomie. 
vosidution  a\oo  constMvation  do  la  vuo  do  l\inl  pnicbe. 

:?.  Tononito  idiopatbiquo  artbritiqno  survonuo  cinq  jours  aprei-  uno 
operation  do  oatavaoto.  avoo  oon:!or\ation  do  la  vuo. 

I.  lVn\  oas  do  tononito  oonivmiiaiito  aux  oroillons:  resolution. 

'>.  Tononiti^  double  sur^onuo  lo  siviomo  iour  apres  les  conches,  avn- 
infiltration  lympbatiquo  dos  don\  oonuvs.  Morr  aprrs  dix-buit  jours. 

t\»iK'lusipns 

rommo  il  >  a  rint1:nr.nia'i.'r.  i>-.''i';  civ  \:i  c:i]t>\nv  dt-  Tenon  par  dei' 
oansoN  tout  J»  fait  KvnW.  i'o>i  it  divi  r'.;".it'>  ^l^•l•:at•Tl:o^le^  on  artificielie> 
^vnstvr.t.ivos  au\  opora1ion>  >ur  lo  br/.b; .  ^-;;  :ifv.  T.^r  de>  agonu  chim!que>. 
^1  >  a  anssi  dos  icnonitos  ^raios  idiopn:l;:,jno>  >;'.;•:>. :  roduites  par  de?  causfc- 
<Jonoralov  >an>  lo>  oor.t'ondro  avi'O  ir>  .\  ^.:i\:.\-M.:'.  r.>  de  In  oajrsule  de  Tenon 
»*-'mstvinivo>'  Jiuv  rborouiiti>  vMs  ;ni\  ihl-cnvr-  a.-  V  .:-.ite.  qui  ne  sont  pas 
iW  ToTi!Mii:ii>  >Taios..  leptimoN.  I'anv  <\\u-  rr.*v.y .:  V.:>  .■:  yinflammatioL  de  b 
-'Hi^uif  iouo  un  Kde  X^JiX  ^  fiiit  siwn.iairi .  -tr.r:   -^t;i^'n»onT  inT»'ressw'  par 
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11  ne  faut  pas  attendre  la  manifestation  de  troubles  fonctionnels  ou  cir- 
cnlatoircs,  ou  bien  d'alfcoratioiis  de  quelqiies  Ussus  pour  intervenir  par 
d'abondantes  saignees  ii  hi  lempe  ou  d'amples  debridements  du  cOtd  rie  la  con- 
jonctive  en  exportant  toutes  les  parties  chnmatique^  8ans  se  limiter  a  ourrlr 
simplement,  dans  quelqiie  part,  la  capsule,  comme  propose  Sedan.  On  empeche 
ainsi  plus  sureraent  Tengorgement  soit  poatt^rieur,  soit  anterieur,  et  s'il  j  en  a 
dejii,  on  a  un  degorgement  trcs  grand,  empe'^hant  ainsi  toute  compression 
sur  le  nerf  optique  et  tout  trouble  de  nutrition  dans  les  parties  ante'rieures. 

Doct.  A.  Mazza  (Genes): 
Encore  du  JequirUy. 

Conclusions 

1.  LMnfusion  de  Jequirity  eat  aussi  utile  dans  d'autres  formes  de  con- 
jonctivite  chronique.  par  oxemple,  dans  la  conjonctivite  catarrhale  cbronique 
des  sujets  cachectique-!  scrofult'ux;  dans  li'S  ronjonctivJtes  catarrhales  chro- 
niques  sduiles;  dand  les  conjonctivites  foliiculaires  granuleuses  sans  tra- 
cbomes  et  datant  de  longtemp^. 

2.  Le  Jequirity.  applique  avec  les  precaniions  necessaires,  n'est  pas 
dangereux  comme  plnsieurs  le  croient.  merae  quand  il  y  a  des  ulcerations 
sur  la  cornee,  cette  membrane  n'ayant  jamais  presents,  dans  mes  cas,  de 
complications,  soit  d'inflltrations,  suit  de  ne'crose. 


Dott.  F.  Horauo  (Napoli): 

Iniorno  agli  stomi  deU'endotelio  delta  capsula  del  crUtMino, 

L'endotelio  della  capsula  del  cristallino  e  prorveduto  di  stomi. 

Lasciati  per  pirecchi  mesi  i  bulbi  di  animali  domestic!,  cane,  por- 
oellino,  gatto,  peeira,  taluni  n>>n  ancora  natie  tiluni  nati  da  ponbl  glorni, 
ai  impregnire,  previi  piccola  incisione  alTeqnatore,  nel  liquirlo  di  Beale^ 
pa^siro  i  pre  letti  hiilbi  ujUa  glicerina  pura.  A  cipo  di  due  mesi,  diii- 
gentemente  enucleiindo  rapparecdiio  capsulo-leiiticolare,  recidevo  all'equa- 
tore  le  due  calotte,  anteriore  e  posteriore  della  capsula,  e  le  distaecavo  dalla 
lente  cristallina. 

Mease  queste  due  calotte  ancora  nella  glicerina  per  otbenere  la  precipi- 
tazione  deU'eccedente  colorazione  e  dei  corpi  estranei  che  avrebbero  potuto 
alterare  il  preparato,  ne  ponevo  una  sezione  su  la  lastnna  con  la  faccia 
interna  rivolta  in  aopra  per  os-jervarla  al  microscopio.  Macroseopicamente 
guardato  il  preparato  con  un  obiettivOj  n"  4,  sistema  Hartnak,  ancora  si 
osserva  suUa  capsula  un  reticolo  vasale,  cbe  si  anastomizza  con  le  anse  della 
mcmbrana  pupillare. 

Ora,  se  si  osserva  con  un  obiettivo  piu  forte  (per  esempio  n**  8,  si- 
st€ma  Hartnak)  la  faccia  interna  della  capsula  medesima,  si  nota,  che 
Tepitelio,  o.  meglio,  endotelio,  e  costituito  da  un  dop['io  ordine  di  cellule, 
uoo  strato  superBciale  ed  uno  straio  profondo:  le  cellule  sono  giustaposte, 
appiattite,  esagonaii,  molto  ricche  in  protoplasma,  con  nucleo. 


OftaliDulogm. 

Tn  $1' ivWf sjuxii  di  queste  cellule  io  ho  osservato  dei  vacuoli,  che  per 

TiBftlofB  CM  qrr^'*   -'-'ir?  rnqmbrane  sierose  ho  voluto  chiamare  5<0)/«.  1 

qmH  WNi  ia  tvtti  .  i>azii  cellulari  si  rinvengono,  ma  or  qua  or  1^  dis- 

semiliAti.  L^  piarfrU  vkgU  stomi  sono  formate  dalle  collule  confinanti,  oerte 

wh*  <to  H«^tro.  tltre  da  tre  ed  altre  da  due  cellule.  Qualche  volta  gli 

fl  apodoo  IB  una  cellula  sola  presso  al  nucleo.  Singolarisaima  poi  e  la 

(trutton  di  ciascuno  stoma.  Nel  loro  inttirno  iiasumono  Taspetto  di  vere 

ralvol^'tt^.  foTTDit^  dtt  tre.  o  piu,  piccole  sporgenxe,  il  cui  estremo  arroton- 

irrrge  Ti»rso  il  centro  dello  stoma,  tonnando  un  piccolo  lume  libero. 

i\  valvolctta  b  ancor  ricca  diprotoplasnia»  e  contiene  uno  od  anche 

liti  nuclei. 

Se  poi  si  ossorvano  jiroparati  di  Ciipsiila,  prcsii  in  vicinanxa  delFeqaa- 
tore,  dove  i  vasi  nella  vita  fetale  sono  molto  sviluppati.  o  la  doppia  serie 
,di  cellule  fe  molto  piii  ovidente,  si  vedrA  piii  cliiaramente  la  stmttura  di 
essQ  valvole,  che  hanno  I'apparen/a  di  un  endotelio  vasale. 

Dott.  F.  Morano  (NapoH): 

Sullo  stricturotomo  pei  restringimenti  delle  vie  lagrimali. 

In  una  nota  da  me  lettji  alia  nunione  della  l^ocietk  italiana  di  oftal- 
moloj^ia,  ttmutasi  in  Perujifia  il  IS85,  e  puhblicata  negli  Annali  di  oftodmo- 
Utgia,  anno  XIV,  paj^.  5H6,  io  scrivevo,  che  la  ragione,  onde  i  restringimenti 
delle  vie  lagrimali  hanno  resi^tito  a  tutti  i  metodi  operativi  finora  praticati. 
Tisegga  essenzialmente  nel  fatto,  che  non  si  h  tenuta  presente  la  disposizione 
azcuata  della  cupola  del  sacco,  e  non  si  ^  tenuta  nella  sua  giusta  estimazione 
la  parte  attiva  che  la  parete  anteriore,  libera  ed  elastica,  nel  meccanismo 
della  escrezione  lagriraale  prende  insieme  al  movimento  del  legamento  in- 
terao  che  si  tende  uel  momento  della  occhisioue;  che  un  teno  del  sacco,  e  in 
Uluni  individui  eon  doccia  lagrimale  rudimeutaria«  schiacciata,  che  dfinno  il 
maggior  e^ntingento  alia  dacriocistite  e  restringimenti,  circa  una  meta  h 
fiion  la  cavity  ossea,  protottii  solo  dalla  cute  e  dal  legamento  interno;  e  che 
^eita  sezione  superiore  offre  tutti  i  lati  di  vnluerabilita  come  locus  minoris 

Ir€f*iit9Uiae  agli  agenti  morbo!«i  ritenuti,  si  distende  e  facilita  la  stenosi  o 
robtiC«razione  del  dotto  comune  dei  canaletti  lagrimali. 
n  chirurgo  adunque  nt?l  praticare  la  stricturotomia  deve  rivolgere  il 
tlflieiite  d**I  coltellino  contro  la  parete  anteriore  ed  esterna  della  cupola 
daisao*  amente  quando  Taffezione  t»  rostitnita  da  ectasia  con  ste- 

aoaL  0  Ti^a  del  -iaoco,  per  produrn*  una  ferita  quanto  piu  h  pos- 

sibik  «'  ro  piu  se  considerianio  che  il  piu  invincihile  restringimoito 

xipwd»  «Li  >ii^ i*  del  sarco.  nippr^seutato  da  un  anelto  o  pin  anelli  di  fibre 
Mnantrirhi  di  oonnettivo  cicatriziale,  e  nella  dacriocistite  crooica  quasi 
tutto  Tv  jiact'o  h  divenuto  sclerosato. 

tOr  lini  di  Wel>er  »•  di  Stilling  non  corrispondono  nella  mas- 

flna  par  nI  clinici  alio  scopo  che  ci  prafiggiamo.  di  rincere  la  st«iH>si 

«i«kiiK^^  '  itta  COD  e^i  coltellini.  E  perd  bo  todotto  una  modifica  td 
vafl^vartrioita.r.e  uno  nuovo.  ch«  li  ria^same.  Ho  modificato  il  coltelliao  di 
W^iW  ^  -^  proprieta  di  eutrambi  in  due  diT- 

r  e  la  curvatiira  del  dor^kt  del  coltat- 
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lino  di  Stilling,  essendo  molto  fragile  e  facile  a  rompersi  quello  troppo 
sottile  di  Webor  con  le  contrazioni  brusche  deirorbicolaro :  bo  conservato  la 
punta  olivare  di  quollo  di  Weber,  che  agevola  e  guida  rintnidiizioiie  di  csso 
nel  pimto  higrimale :  ma  trovai  necessario  modificare  il  tagliente,  il  quale, 
iiel  primo  tratto  in  vicinanza  della  piinta  olivare,  per  circa  4  millimetri  di 
estensione  coiiserva  la  lar^^liezza  della  lama  dt^l  Weber  per  la  incisione  del 
caiialetto.  Ma  poi  si  allarga  serapre  piu  finche  diviene  pronunziataraente  ri- 
curvo  come  un  cberatotomo,  noa  altriraenti  quasi  della  lama  nascosta  del 
dacriot<»mo  di  Giraud-Teulon. 

Per  le  ragioni  largamente  svolte  nella  snddetta  mia  nota,  T incisione 
deve  ensere  praticata  nel  seneio  trasverso  alia  cupola  del  sacco,  e  quindi  con 
lama  molto  larga.  A  questo  scopo  conispotido  abbustanza  bene  il  mio  da- 
eriocistototno.  Ineiso  il  canalotto,  e  ntesso  il  eoltellino  in  direzione  verlieale 
al  sacco,  .spingo  la  lama  col  tagliente  in  fuori  contro  Tapice  del  sacco,  in 
modo  da  ottenere  una  ferita  ni*tta,  quasi  lineare, 

Dott.  li.  Pedrazzoli  (Verona) : 

Perimeti*ia, 

V\.  presenta  iilcune  niodificazioni  introdotte  nel  suo  perimetro,  gii 
adottato  in  pareodiie  clinicbf  lino  dal  IBSi).  Le  recenti  modificazioni  ri- 
gnardano  il  cromatoforo  ed  i  diagrammi. 

Doct.  £.  Lttiidolt  (Paris): 

Tableau  den  mouvementft  des  ijeux  et  de  leurs  anoinalies, 

Le  tableau  synoptique  des  mouvements  des  yeiix  comprend  deux  par- 
ties, I'nne  normale.  I'autre  pathologique.  Dans  la  premiere,  ornee  de  cinq 
figures,  on  trouve>  d'une  part,  les  definitions  et  les  1ms  interessant  les  mou- 
vements de  I'lj^il,  d'autre  part,  un  tableau  siraplitiant  les  notions  anatomo- 
physiologiques  qui  concenient  les  muscles  mi>teurs  de  cet  organe. 

La  partie  patbologique  est  thnorique  et  clinique:  theoriqne,  car  ellc 
etndie  le  sen^s  dans  lequel  se  produisent  les  phenomfenes  auxquels  donneut 
lieu  la  paresie  d'un  muscle  oculaire  et  les  variations  de  ces  ph^nom^nes; 
clinique,  car  elle  part  d'un  symptome  pour  en  arriver  au  muscle  paralyse, 
A  cette  partie  est  adjoint  no  tableau  qui  pour  chaque  musi;Ie  montre  les 
divers  phenom^nes  auxquels  out  donne  lieu  sa  paralysie;  des  ti'aits  rouges 
et  noirs  figurent  la  position  des  images  dans  cbaque  cas  en  particulier.  L'uti- 
litii  pratique  de  ce  tableau  pour  le  elinieien  n'a  pas  besoin  d'etre  deraontree, 


Doct.  K.  Laiidolt  (Paris): 

Un  ophthalmoirope, 

L'opbthalmotrope  dn  docteur  Landolt  est  compost  de  deux  anneaux 
tiles,  I'nn  horizontal,  I'autre  vertical,  dans  lequel  tourne  un  tuil  schema- 
tiqne  Tepr^nte  par  scs  meridiens  borizontal  et  vertical,  par  les  axes  de 
rotation  des  diverses  paires  musculaires,  par  T^quateur  et  la  cornee. 

XJ  ConQrmw  Medico.  VoL  VI.  -  (IttnCinfUogfa,  8 
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Oftalmolo^iu. 


En  suspendant  Taeil  an  mojen  de  Tun  ou  I'antre  de  ces  axee,  daas 
Tun  des  anneaux  fixes  et  en  le  faiaant  tourner  autour,  on  pent  d^montrer 
la  direction  et  la  position  que  prend  le  globe  oculaire  sous  rinfluence  de 
chacun  de  sea  muscles.  On  peut  m§me  se  rendre  compte  du  degrd  d'abais- 
sement,  d'abduction  eb  d'inclination  des  meridiens  qui  correspond  k  nn  d^e' 
donn«5  de  contraction  musculaire. 

La  face  posterieure  du  se-gment  anterieur  du  meridian  vertical  de 
Toeil  eat  peinte  en  rouge.  Or,  cette  ligue  rouge  representee  suivaut  Tiug^- 
nieuse  idee  de  Tauteur,  exactement  la  position  et  Tinclinaison  de  la  fansae 
imagei  en  cas  de  paraljsie  d*un  muscle. 

11  correiipond,  en  outre,  k  la  tausse  projection,  k  la  de'viation  de  la 
t^ie  du  malade.  Toutes  les  trois,  en  effet,  se  produisent  dans  la  direction 
d'action  du  muscle  paralysd. 

En  devissant  Tophthalmotrope  et  en  le  fixant  par  I'extremit.^  oppose 
de  son  axe  vertical,  il  correspond  tantdt  k  roail  droit,  tantdt  k  Tceil  gauche. 

Prof.  N.  Manolesca  (Bucarest): 

Nouveau  proddi  d'iridotomie  et  de  capsulotomie. 

Ce  proce'de  a'ex^cute  simplement  avec  le  couteau  lineaire,  Toeil 
fixe.  Supposons,  par  exemple,  le  bulbe  droit,  ou  Ton  ddsire  fendre  Tiris, 
agrandir  une  pniiille  attiree  im  haut  (le  cristallin  etant  absent),  ou  couper 
en  deux  une  capsule  opacifiee. 

Ayant  mis  le  patient  en  decubitus  dorsal,  Toperateur  prend  place  der- 
ri^re  sa  tete,  et  introduit  le  couteau,  ayant  le  trauchant  en  haut,  dans  le  limbe 
com^en  et  au-dessous  de  2-S  mm.  du  meridien   transverse  de  la  eom^e. 

La  pointe  du  couteau  parconrt  la  chambre  anterieure  jnsqu'au  point 
oil  doit  commencer  la  fente  k  fairc  dans  Tiris  ou  la  capsule;  la  pointe 
traverse  la  membrane  k  fendre  et  porte  en  dehors  cette  membrane,  I'ope- 
rateur  relevant  le  mauche  du  couteau  en  haut. 

Cela  fait,  on  pousse  la  pointe  du  couteau  derrifere  Tiris  et  on  la  fait 
flortir  dans  la  chambre  antdrieure,  traversant  la  membrane  k  fendre  d'aSB 
ri^re  en  avant  et  k  I'hauteur  ou  Ton  desire  terminer  la  fente  a  faire.       ^B 

La  membrane  k  fendre  est  embrocbee  et,  k  pr^ent,  Ton  n*a  plus  qn*& 
poufiser  le  couteau,  et  faire,  par  cons^uent,  one  section  d*arri&re  en  avanj 

A  partir  de  cela,  trois  cas  i)euvent  se  presenter: 

1.  La  membrane  k  fendre  est  traverse'e  par  le  tranchant  du  couteai 
avant  que  celui-ci  arrive  a  la  face  postdrieure  dc  la  cornee;  et  cela  se  pro- 
duit  g^neralement  et  dans  presque  tons  les  cas  oil  la  chambre  auterieure  a 
les  dimensions  normales. 

2.  La  membrane  k  fendre  n*est  incisee  par  le  tranchant  du  couteau  que 
contra  lu  face  posterieure  de  la  corn^.  ■ 

II  va  sans  dire  que  cela  ne  prodnit  aucune  complication.  ^ 

3.  Avec  rincLsion  de  la  membrane  k  fendre,  le  tininchant  du  couteau 
pout  traverser  aussi  la  corntJe. 

Cecas  est  rare  et  la  cicatrice  consecutive  est  en  dehors  du  centre  comeen. 
.Te  pratique  ce  procdde,  avec  beaucoup  d'avantage,  depuL^  trois  aus; 
il  a  dte  execute  dans  35  cas. 


Gallenga,  Opacamento  deUa  cornea. 
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Prof.  C.  C^llenga  (Parma) : 

IH  una  vara  forma  di  opacamento  progressiva  del-la  cornea 
{Kleroai  con  degenerazione  ialina), 

I  reperti  anatorao-patologici  delle  cheratiti  cosiddette  sclerotizzanti  sono 
assai  rari  in  confronto  delle  numeroBe  descrizioni  cliniche.  Saemisch  ammette 
che  in  esse  8i  tratti  di  un'infiltrazione  di  masse  linfoidi  proyenienti  dal- 
Tepisclera  e  dalla  sclerotica  e  che  la  sostanza  propria  della  cornea  venga 
trasformata  in  una  massa  fibrillare  che  per  i  suoi  caratteri  diottrici  8*a?- 
ricina  a  quella  dellii  sclerotica'). 

Kgli  ascrive  queste  fonne  agli  infilti-ati  profondi  della  cornea  e  parti- 
colarraente  a  quelli  che  egli  denomina  poriferici. 

Le  ricerche  istologiclie  piii  iraportaiiti  sii  qnesto  argomento  apparten- 
gono  ri  Haumgarten  (Arcliiv  f.  Oplithalm.  XXII,  1876)  e  ad  Eh.  Berlin 
(Ibid.  XXXIII,  1887). 

Questi  lavori  per6  non  riguardano  casi  clinici  affatto  ngiiali,  come 
pare  sonvi  profonde  differenze  nel  risultato  delllndagine  microscopic^. 

Baumgarten  e  Berlin  concordano  per6  nel  dare  solo  un  valore  di  si- 
gnificazione  clinica  al  nome  ordinariamente  adottato  di  infiltrate  sclerosante 
avendosi  nella  cornea  fatti  complessi  di  degenerazioni  e  di  metamorfosi 
regressive  assai  importanti. 

Berlin,  che  doacrisse  una  forma  tipica  di  simile  processo  di  cheratite 
sclerosante,  nel  quale  I'inizio  della  malattia  era  state  preceduto  dallo  svi- 
hippo  di  tracoma  della  ennginntiva  palpebrale,  cosl  riassume  Ic  note  fon- 
damentali  del  processo:  iramigrazione  di  tessuto  adenoide  nella  sostanza 
della  cornea  verosimilmente  proveniente  dal  tessuto  sclerale  ed  episclerale 
con  esito  di  spiecata  degenerazione  ialina  che  colpisce  tanto  le  parti  fon- 
damentaii  del  tessuto  d'invasione  (vasi,  fibrille  eonnettive  ed  elementi  cel- 
lular!), quanto  la  sostanza  propria  deUa  cornea. 

Ho  potuto  per  un  periodo  di  oltre  cinque  anni  seguire  un  case  per- 
fettamente  identico  a  quello  di  Berlin,  in  cui  Topacamento  dopo  un  gran 
numero  di  liacutizzazioni  invase  quasi  tutta  la  cornea  a  partire  dal  sno 
orlo  superiore.  In  questo  caso  pure  aveva  preceduto  lo  sviluppo  di  grave 
tracoma,  di  cui  la  paziente  fe  tuttoru  gravemente  affetta. 

Non  riferisco  le  particolaritli  cliniche  che  verranno  in  extenso  esposte 
altrove,  ma  mi  limito  a  dire  come  si  accenni  anche  nel  secondo  occhio 
lo  stesso  processo  che  gii  produsse  la  perdita  della  visione  nel  primo. 

AllVsame  mieroscopico  che  venne  praticato  a  varie  riprese  durante 
le  varie  fasi  del  processo  si  riconobbe  che  le  note  finali  del  processo  corri- 
spondono  perfettamente  a  quanto  descrisse  ampiamente  il  Berlin:  Tinfil- 
trazione  linfoide  piu  o  meno  spiccata,  la  degenerazione  ialina  del  vasi  e 
del  connettivo  erano  particolarmente  spiccate  insieme  alia  sclerosi  delle 
pareti  vasali  e  alia  loro  successiva  obliterazione :  nei  punti  dove  la  ma- 
lattia aveva  percorso  tutte  le  sue  fasi  Tepitelio  poco  si  discostava  dall'or- 
dinario  o  mancava  ogni  traccia  di  membrane  del  Bowman  (a  differenza 
deH'osservftziono  di  Baumgarten,  e  a  somiglianza  deirosservazione  di  Berlin). 


')  r.  Graefe  uod  S»miiicb,  Handbucb  d<r  %9t.  Au^nbeilkundc,  toI.  IV. 
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Nei  lembi  stati  asportati  durante  il  periodo  florido  delle  riacutizza- 
zioni  e  dove  nuove  zone  di  cornea  erano  state  di  recent^  eolpite  si  rin- 
vetine  che  lu  modificazioni  avvenute  differivano  dal  risultato  precedente  in 
quanto  nhe  era  meno  accentuata  e  diffusa  la  degenerazione  ialina  nella  so- 
stanza  connettiva  dove  invece  predomin.iva  Tintiltrazioae  lintoide  talora  assai 
cospicua  e  tale  da  nascondere  le  particolarita  della  sostanza  fondamentale. 
Inoltre  si  riconosceva  che  I'epitelio  di  rivestimento  prendeva  una  parte 
assai  viva  al  processo  sotto  forma  di  abbondante  proliferazione  con  produ- 
zione  di  propapni  e  zaffi  molteplici  di  differenti  dimeiisioni  ailondantisi 
nel  tessuto  sottostanle  e  dirigentisi  piii  o  meno  obliquainente  u  forma  di 
cordoni  cellulari,  dividentisi  e  suddividentLsi. 

Til  questi  cordoni  epiteliali,  g]x  element!  situati  alia  periferia  di  forma 
fra  la  piu  stretta  ed  allungata  per  la  reciproca  compresHione  presentavano 
abbondante  la  tigura  di  moltiplicazione  per  scissioue  indiretta:  a  qnesti 
tiMievaiKt  dietro  verso  Tasse  dei  cordoni  cellulari  degli  elementi  di  forma 
prevalentemente  losangioa  tipica,  ed  ulla  part^  centrale  molto  sj^easo  gli  ele- 
menti epiteliuli  compressi  e  appiattiti  si  disponevano  quasi  a  globi  epiteliali. 

Nel  connettivo  circostante  i  vasi  sangiiigni  raolto  abbondanti  e  dilatati 
Kcorrenti  irregolarmente  fra  gli  ammas.si  di  intiltrazione  linfoide. 

Procedendo  nelTesamc  delle  sezioni  dei  lembi  ottenuti  a  varie  riprese 
si  rilevava  per6  die  queste  fasi  progressive  dell'epitelio  avevano  solo  ca- 
rattere  trunsitorio  in  quanto  che  piu  u  meno  presto  a  seconda  dei  puuti,  a 
seconda  della  condizione  di  nutrizione,  e  del  grado  della  compressione  eser- 
citata  sopra  qiiesti  cordoni  epiteliali  dalle  masse  linfoidi  circostanti,  ai  08- 
servano  in  essi  fasi  regressive  dnpprima  speoialmente  nella  parte  mediana 
degli  zatfi  e  man  mano  diflfondentisi  alle  parti  perit'ericbe  con  successiva 
distniziiine  degli  elementi  epiteliali  con  penetrazione  neirinterno  di  questi 
cordoni.  di  elementi  linfoidi  abbondantissimi. 

Mentre  poco  per  volta  vieue  cosl  a  acomparire  la  partecipazione  presa 
duH'epitelio  cosi  proliferate,  si  verifica  sul  connettivo  sottopoato  Tinizio 
dei  process!  di  sclerosi  vasale  e  di  degenerazione  ialiua,  che  vanno  man 
mano  accentuandodi  nei  periodi  successivi  in  modo  da  stabilirsi  poco  per 
volta  le  note  di  una  spiccata  sclerosi,  da  cui  e  appimto  caratterizzato  Topa- 
cjimento  in  questione  e  quale  venne  dift'usamente  descritto  dal  Berlin 
nel  9uo  esame  iatologico. 

Per  quanto  rigiiarda  specialmente  il  risultato  anatomo  patologico  oe- 
corre  o^servare  che  neirindaj^ine  microscopica  si  rinvengono  particolari  nis- 
somiglianze  con  quanto  si  osserva  in  talune  forme  ed  in  determinate  tasi 
del  decorso  di  lente  affezioui  della  congiuntiva  bulbare  (.con  cui  si  sa  dalla 
embriologia  essere  intimamente  legato  lo  sWluppo  delle  parti  superficiall 
della  cornea).  E  soprattutto  poi  queste  rassomiglianze  si  rinvengono  col 
reperto  anatomo-patologico  del  catarro  primaverile. 

Non  fu  possibile  nello  studio  di  questa  forma  stabiliro  aU'esiime  la  pre- 
senzadi  microrganisriii;  almenoqucsta  fu  negativaintutti  i  tentatividiricerca. 

Dal  lato  cliuico  e  infine  impurtante  ricordare  come  in  queste  deter- 
minate forme  di  opacamento  lento  e  progressivo  della  cornea  con  esito  di 
sclerosi  con  degenerazione  ialinu  diffusa,  aia  dalle  osservazieni  di  Berlin, 
sia  dalla  nostra,  risulta  die  vi  deve  esistere  un  rapporto  molto  stretto  fra 
il  loro  svilujipo  e  la  presenza  del  tracoma  congiuntivale. 


Haochi,  Fnmagalli  e  Kruch,  Dirersa. 
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Doct  M.  Baechi  (Paris) ; 

Sur  U  traiiement  des  nitrites  et  des  rAHmtes. 

Dans  les  Annales  de  la  Poljclinique  (arril  1S92)  nous  avons  public 
trarail  sur  le  traitement  des  nemtes  et  des  rdtinitea  par  lea  iiyections 
^us-caUnees  de  sulfate  de  stryctinine  a  hante  dose. 

Nous  avons  continue  nos  observations  en  les  completant  de  cas  que 
n'avions  pas  eu  Toccasion   de  traiter,  entre  autres  !a  r^tinite  pig- 
iMDtense. 

Nous  noua  contenterons  de  resumer  ici  les  conclusions  du  travail : 

1.  De  tons  les   traiteruents  enaploycs  jusqu^a  present  dans   les  cas 
»pbie  du   nerf  optique  idiopathiqne  ou  symptomatique,   et  dons   lea 

retioites,  les  injections  sous-cutanees  de  sulfate  de  strychnine  k  dose 
ressive  constituent  le  raoyen  le  plus  efficace. 

2.  Pour  les  injections  de  strychnine  on  doit  debuter  pour  les  adultes 
la  dose  d'nii  milligramme  par  injection  et  anginenter  progressivement 

[jnsqn'k  un  centigramme.  Pour  les  enfants,  la  dose  initiale  doit  etre  d'un 
qoart  de  railligrammf  et  augmenter  la  dose  par  quart,  et  ne  jamais  d^- 
ipiwer  cinq  millicrrammes.  II  est  prudent  de  no  pas  conomencer  le  traitement 
jdwt  les  eiilants  agi«s  de  moins  de  sii  ans. 

3.  On  doit,  concurremmeat  avec  la  strychnine,  administrer  k  I'int^rieor 
if  Hodure  de  potassium  a  la  dose  d'un  gramme  et  demi  par  jour  pour  les 
sdultes.  et  de  soixante-quinze  centigrammes  environ  pour  l**s  enfants. 

4.  La  duree  du  traitement  doit  etre  do  trois  mois  sans  interruption. 

5.  L'am^lioration  de  Tacuite  visuelle  se  constate  non  seuiement  dans 
te  cas  ou  I'ophthalmoscope  ne  r(5v51e  aucune  lesion  du  nerf  optique  ou  de 
[Ur^e,  mais  anssi  dans  c«ux  ou  les  couches  anterieures  de  la  membrane 
[Bwreuse  sont  deja  alterees  dans  leur  structure. 

6.  II  est  indispensable,  arant  de  commencer  le  traitement  des   injec- 
I,  d«  f&ire  une  analyrse  complete  des  urines,  et  de  lu  r^peter  de  temps  en 

empfl  pour  s'assurer  du  parfait  fonctionnement  de  Tappareil  re'nal. 

7.  11  taut  suspendre  le  traitement  pendant  dix  a  quinze  jours,  si  Ton 
it^te  quelques  phenom^nes  d*intolerance,  et  reprendre  les  iiyections  par 

initiale. 

Dott.  A.  Fuiua^alli  e  G,  Kruch  (Pisa): 

Studio  dinico  e  anatorno-patoloyico  sulla  degemrazione  ami' 
dMa  conginntiva. 


ConcliiBioni 

1.  La  degenerazione  amiloide  delta  congiuntiva  umana  pu6  essere  in* 
idisaie  da  qualunqne  processo  infiammatorio  pregresso  della  congiuntiva 

iniM. 

2.  Gssa  eefiste  come  processo  purament^  locale,  senza  rapporti,  Gn*ora 
ili,  collo  stato  generate  delPindividuo. 
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3.  Alia  genesi  della  sostanza  amiloidea  contribiiiscono  per  la  massima 
parte  gli  elementi  del  tessuto  connettiTo  sotto-congiuntiTale,  normalmente 
esistenti,  nonch^  qnelli  di  nuova  fonnazioDe. 

4.  I  vasi  non  rappresentano  il  pnnto  di  partenza  della  d^neraadone,. 
ma  la  metamorfosi  regressiva  delle  loro  pareti  h  solo  on  fatto  secondario. 

5.  Le  escisioni  aneo  parziali  di  tessuto  degenerate  non  p^^^orano  le^ 
condizioni  locali. 

6.  La  presenza  nel  tessuto  degaoerato  di  due  mierorganismi,  insieme 
ai  caratteri  di  infiaminazione  cronica  che  presenta  anatomicamoitB  e  clini- 
camente  il  processo,  se  non  dimostra  in  modo  assolnto  la  natura  parassitaria 
della  malattia,  concede  di  fonnnlare  soll'etiologia  soa  un*ipoteal  che  atadii, 
ricerche  ed  esperimoiti  nlteriori  potranno  confermare. 

Al  professore  Manfredi,  che  d  ba  gnidato  in  queste  ricerebe,  ed  i  cm 
antoreToli  consigli  non  ci  mancarono  mai  in  tale  studio,  ci  h  caro  porgere 
i  pin  Tivi  ringraziamenti. 
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Prima  Seduta. 


39  Marzo  1894,  ore  14. 


La  seduta  e  aperta  con  un  di.^corso  del  niag^or  generale  medico  dot- 
tore  CiHOLi.A,  il  quale  conclude  eol  dichiarare  terminate  il  c6nipito  del 
Comitato  ordinatore  e  coUMnvitare  Tassemblea  a  nominarsi  un  presidente 
definitivo. 

Su  proposta  del  Generalarzt,  rappresentanto  deU'escrcito  prussiano, 
dottor  Lommer,  Tassemblea  noraiua  {K?r  acclamazione  a  presidente  effettivo 
lo  stesso  generale  medico  comm.  Cipom.a. 

Su  proposta  poi  di  quest'ultimo  sono  nominati: 

Presidetiii  aggiunii  (naziotiali):  Basni  comm.  Riccardo,  ispettore  me- 
dico della  R.  Marina  —  BAa*ARANi  comm.  Ottavio,  maggior  generale 
medico. 

Presidenti  onorarii  fe^/cW):  Albrecht,  colonnello  medico  (Svizicra)  — 
Brhdjbt  Kky,  colonnello  medico  {Turchia)  —  Bkknof.ak  v.  Haraszt,  colon- 
nello medico  {Austria)  —  Bertrand,  medico  capo  della  marina  {Francin)  — 
BiNNENDiJK  Jean,  tenente  colonnello  medico  (Olanda)  —  Oro  F.,  ispet- 
tore medico  della  R.  Marina  (Spagna)  —  Lommer,  Generalarzt  I.  cl. 
{Tnissia)  —  Colin  L^on,  tenente  generale  medico  ispettore,  presidente 
del  Comitato  di  sanity  (JBraucia)  —  Du-Bois,  colonnello  medico  {Stati 
Uniti,  Afarina)  —  Demo^then,  colonnello  medico,  professore  alia  Facoiti 
dimedicina  (Rumenia)  —  v.  LtrKOMSKV^mairgior  generale  medico  (Russia)  — 
MAcuf>NAr.i>  J.  Denis,  ispettore  degli  ospedali  e  delle  flotte  (Inghilterra)  — 
Mglt.er  Johan,  maggior  generale  medico,  capo  del  servizio  sanitario 
(Lanimarca)  —  Nagy  v.  Rothkrelz  Moriz,  colonnello  medico  (Anstria)  — 

ticoLAJKFF,  maggior  generale  medico  (Russia)  —  Notter  J.,  tenente  co- 
I<»naello  medico  yinghiltcrra)  —  Smith  Josepli,  colonnello  medico  {Stati 

I  mtC)  —  TuAi'Low,  maggior  generale,  medico  capo  deU'escrcito  e  della 
farina  {Norvegia)  —  Vogl,  Generalarzt,  delegato  del  Governo  (I///nVra)  — 

"ENzKi.  Carl,  generale  medico,  capo  del  servizio  sanitario  marittimo  (6rer- 
'fl)  —  V.  AVi>TER,  medico  capo  delle  truppe  della  Finlandia  {Russia), 
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Segretarii  esteri :  Aycart  Lorenzo,  medico  primero  (Spagna)  —  An- 
tony, raaggiore  medico,  professore  alia  scuola  del  Val-de-Gr&ce  (Francia)  — 
EssAU  Bey,  capitano  medico  {Turchia)  —  Girard  Alfred,  maggiore  me- 
dico (Stati  TJniti)  —  Mueller  Bruno,  capitano  medico  {Grermania)  — 
Reali  Giovanni,  maggiore  medico  (Sviesera)  —  Szauer  Joseph,  maggiore 
medico  della  R.  I.  marina  {Ausiric^  —  Schjerning  Otto,  capitano  me- 
dico (Germania)  —  Schumann  Maximilian,  capitano  medico  della  I.  marina 
(Germania)  —  Steinbbrg,  mMecin-major  de  premiere  claaae  {Russia)  — 
Tatham  B.  J.  W.,  capitano  medico  (Inghilterra)  —  Van  Lier  L^on,  capi- 
tano medico  {Olanda)  ^—  Lakrosa  Facundo,  medico  major  (Argentina)  — 
HoRi,  capitano  medico  {Oiappo)ie), 

Segrdarii  itaUani:  Dottori  Grieco,  capitano  medico,  Livi,  capitano 
medico  {segretario  respansabile),  Maisto,  tenente  medico,  Petella,  medico 
di  1*  classe,  Randone,  maggiore  medico,  Rosati,  mectico  di  F  clause, 
Sambon,  sottotenente  medico  di  complemento,   Sforza,  maggiore  medico. 


Seconda  Seduta. 
30  Marzo  1894,  ore  9. 

Fresidentc:  Dott.  Cipolla,  generale  medico  {Roma), 

KELAZIONE. 

La  profdassi  deUa  tuhercdost  iielVesercito, 
Doct.  P.  Antony  (Paris),  rapporteu'- : 

Les  progres  incessant^  de  la  tuberculose  dans  les  agglomerations  hu- 
maines,  et  le  role  eonsiddrable  qne  joue  cette  maladie  dans  la  morbidite 
militaire  justifient  la  part  preponderante  qui  lui  est  devolue  dans  les  tra- 
vaux  du  Congres  de  Rome. 

L'etiologie  etant  la  base  de  la  prophylaxie,  les  rapporteurs  designes 
l)ar  le  Comite  d'organisation  du  Congrfes  ont  du  rechercher,  en  premier  lieu, 
qn'elles  etaient  les  causes  de  la  tuberculose  dans  les  armees  afin  d'en  de- 
duire  les  rocsures  prophylactiques  rationnelles. 

M.  le  medeein-major  Antony,  de  Tarmee  iran^aise,  a  ete  charge  de  la 
premiere  partie  du  rapport  (etiologie),  et  M.  le  mddecin-major  Sforza,  de 
I'amiee  italienne,  de  tout  ce  qui  a  trait  aux  statistiques  des  armees  et  ^  la 
prophylaxie. 

Les  travaux  de  Villemin  et  de  Kuch  ont  de'montre  que  la  tuberculose 
est  une  maladie  virulento,  contagieuse,  inoculable,  eu  qu'elle  est  fonction  d*un 
bacille.  Nous  savons  aussi  que  la  plupart  des  mammif^res  peuvent  en  etre 
atteints,  mais  qu'ellc  est  snrtout  frequente  chez  les  races  fooTines,  dont  parfois 
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phis  d'un  ciiiquieme  est  contamine.  In  depend  ainment  du  danger  prorenant 
des  auiraiuix,  rhoinme  a  surtout  h  redouter  le  voisinage  du  phtisique,  dont 
les  cracbats  desseches  fonrniillent  de  bacilles  et  inlectent  le  milieu  ambiant. 

La  tuberculose  se  transmet  par  la  voie  cutanee  ou  sous-cutanoe,  par 
les  relations  sexnelles  —  mode  tres  rare  — ,  par  lea  voies  digestives  —  inges- 
tion de  viandes  tuberculeuses  ou  d'aliraenti?  souilles  par  de»  poussierea 
bacilli  fferes  — ,  et  surtout  par  Tinhalation  des  detritus  pulvdrulents  prove- 
nant  de  TeTpectoration  et  melanges  a  Tatraospbere. 

Si  gninde  que  soit  la  part  de  la  contagion,  elle  ne  doit  pas  faire  ne'- 
gliger  le  riMe  devolu  a  I'heredite,  sous  forme  de  contagion  ou  de  predis- 
])Ositiou,  et  nombre  de  mMecins  inclinent  ^  penser  que  oO  k  CO  pour  cent, 
au  moins,  des  cas  de  tuberculose  dans  Tarmeo,  derivent  de  la  transmission 
ben?ditaire. 

Les  tubei'culeux  militaires  se  subdiviseut  en  trois  categories: 

Premiere:  les  malades  a  antecedents  bereditaires; 

Deuxitoe  :  les  malades  contamin^  avant  Tincorporation ; 

Troisieme :  les  malades  contaminds  pendant  lenr  sejour  sous  lea 
drapeaux. 

D'apres  les  reclierelies  du  rapporteur,  fiO  pour  cent  environ  des  liommes 
traites  pour  tuberculose  font  partie  dt*,^  deux  premieres  categories. 

En  France,  les  progrfes  apparents  de  la  maladie,  dans  ces  dernieres 
ann<?€8,  sont  dus  en  grande  partio  ^  la  precision  plus  grande  du  diagnostic 
et  aa  pen  de  seyerite'  qui  preside  aux  operations  des  Conseils  de  revision. 
T^  chitire  des  r^formes  augmente  a  mesure  que  dimiuue  le  nombre  des 
exemptions. 

Quand  on  passe  en  revue  les  causes  speciales  qui  provoqueiit  ou  fa- 
vorisent  le  dnvelopperaent  de  la  tuberculose  dans  les  armees,  un  constate 
que  la  iK?iu'tnition  du  jeune  soldat,  originaire  le  plus  souveiit  de  la  cam- 
pagne,  dans  le  milien  urbain,  est  une  de  celles  qui  jouent  le  r6le  le  plus 
important. 

La  statistique  fournit,  a  cet  egard,  des  chiftVes  siiigulierement  demons- 
tratifs.  Les  ravages  exerces  par  la  maladie  augmentent  d'intensite  avec 
I'importance  des  villes  de  gamison.  Plus  la  tuberc\dose  est  frequente  dans 
la  population  civile,  plus  s'elevent  les  pertes  subies  par  les  troupes  qui 
tieunent  garnison  au  milieu  de  ces  populations. 

Aux  influences  pbtisiogfenes  des  milieux  urbains  s'ajoutent  les  effets 
pernicieai  de  rencombrement,  deragglomeration  humaine  dans  les  casernes, 
les  prisons  et  les  ii6pitaux.  Dans  ces  locaux.  non  seulemeut  rhomrae  souffre 
de  la  privation  d*air  pur,  niaia  il  a  surtout  :\  subir  les  dangers  de  contacts 
multiplies  avec  les  phtisiqui's  dont  le  mal  est  encore  latent.  Aussi  peut-on 
affirmer  que  toutes  les  circonstances  climateriques  ou  a*raospberiques  qui 
t'acilitent  la  dissemination  des  bomraes  ou  leur  perraettent  de  vivre  dans  un 
air  moins  confine  modident,  dans  un  sens  favorable,  la  marche  de  la  tu- 
berculose. 

Parmi  les  influences  individuelles.  Tb^rodit^  tient  Ic  premier   rang; 

puis  vient  hi  debility  '.'on:<titutionnelle  qui  se  traduit  pur  Tetroitesse  du 

tborax  et  la  gracilite  des  membrcs.   Les  debiles,  b\s  cbetifs,  sont  |mrticu- 

^'^rernenl  predisposes  aux  att*»intes  du  mal,  comme  en  tomoignent  les  re- 

^^erches  dirigees   dans  ce  sens.  C'est  ordinairement  pendant  la  premiere 
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annee  de  service,  aurtout  dans  hs  six  premiers  mois^  que  la  tuberculoae 
se  raanifeste  chez  les  predisposes.  <)n  a  pu  dire  avec  raison  que  le  service 
arme  joue  le  role  d'une  ve'ritable  pien'e  de  touche,  ^  cet  ^gard. 

La  phtisie  augmente  avee  Tage;  ce  fait  a  4i^  souvent  verifie  dans 
les  arrnees  anciennes  composees  en  partie  de  soldats  Ages.  Actuellement, 
le  mode  de  rocrutement  (le  la  plnpart  des  armees  rend  leseffets  de  I'Age* 
moins  apparents.  I^s  jeunes  soldats  oftrent  une  morbidite  tuberculeuse 
plus  eleyoe  que  leurs  caraarades  plus  anciens;  phonomi?ne  qui  peut,  dans 
une  certaine  mesure,  etre  attribiie  a  T  incorporation  de  jeunes  yens  parfois 
trop  ch^tifs. 

Toutes  les  causes  qui  entrainent  la  decheance  de  Torganisrae,  toutea, 
les  conditions  qui  engendrent  la  misere  sociale  sont  des  facteurs  puissani 
de  predisposition. 

En  temps  de  paix,  les  grades  et  les  militaircs  de  condition  aisee  ofl'rent 
moins  de  prise  au  bacille  de  Koch,  que  le  militaire  astreint  au  regime  or- 
dinaire. En  guerre,  les  soldats  epuises  par  les  fatigues  et  les  priyations,  le^ 
prisonniers  demoralist^s  deriennent  des  proies  faciles  pour  cet  agent  pa* 
thogene. 

Les  maladies,  meme  les  plus  banales,  en  amoindrissant  la  resistance  or- 
ganiqne,  et  en  motivant.  en  outre,  Tadmission  des  liommes  dans  -les  eta<-y 
blissements  hospitaliers,  le  voisinage  de  malades  tuberculeux,  constitueni 
des  causes  certaines  de  prt^disposition;  mais  les  plus  dangereuses  &  cet 
t^gard  sont  les  fifcvres  t^niptives,  grippe  ou  pneumonic,  pour  ne  citer  q\ie 
les  plus  importantes,  qui  provoquent  des  raanit'estntions  congestives  ou  in- 
flammatoires  du  cob*  de  Tappareil  respiratoire.  La  deniiere  epidemic  de 
grippe  a  et^  consideree,  a  juste  titre,  eomme  ayant  exerce  une  influence 
tr&s  marquee  sur  Taugmentation  du  nombre  des  tuberculeux  dans  toutes 
lea  armees.  La  predisposition  bien  <^tablie  que  manifestent  les  recrues 
venant  de  la  campagne  dans  les  milieux  urbains,  potir  les  ti^vres  eruptives 
et  les  maladies  propres  i\  I'onfance,  permet  d'expliquer,  en  partie,  les  pro- 
gres  de  la  tuberoulose  pendant  ces  deruieres  annees,  dans  les  armees  com- 
pos^es  surtout  de  jeunes  soldats. 

Conclusion 

»  1.  La  fr^juence  de  la  tuberculose  dans  les  arn»ees  est  en  rapport  in- 
verse au  degre  de  sove'rite  des  mesiu^es  ayant  pour  but  relimiiintion  im- 
mediate (soit  par  exemption,  soit  par  reforme)  de  tout  individu  suspect  de 
cette  affection. 

2.  Les  raedecins  militaires  ne  doivent  jamais  perdre  de  \Tie  que  la  tu- 
berculose est  surtout  frequente  cliez  les  jeu  nes  gens  issiis  de  tulierculeux, 
et  chez  ceux  qui  presentent  un  developpement  corjwrel  insullisant  et  une 
constitution  debile. 

3.  Toutes  les  causes  ge'nerales  qui  favorisent  la  contagion  ou  qui 
provoquent  la  decheance  de  Torganisme  sont  des  facteurs  iiuportants  do 
propagation. 

4.  L'armee  n*echappe  pas  aux  lois  qui  r^gissent  IVpidemiologie  de  la 
tuberculose. 

EUe  subit  h  un  haut  degre  les  influences  phtisiog&nes  du  milieu  urbain. 


k«U 


Sforza,  I>a  profilassi  dolin  tnbercolosi  neJlVsercito. 
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Dott.  C-  Sforsta  (Firenze),  reiatore: 

L*A.  premette  alciine  considerazioni  d' indole  generale  sulla  nahira,  la 
difPusione  e  la  proHlaysi  generale  della  tuKercoIosi  e  poscia  cosi  t'nntiDua 
sulla  profilassi  militare:  Ai  Consi<(li  di  leva,  ai  distretti  ed  ai  corpi  medici 
railitari  osserveranno  attentamente  negri?jcritti  e  nei  volontarii  la  conforma- 
zione,  la  atnittnra  e  la  dilatalnlita  del  torace.  Negrindividui  sospetti  per 
abito  estOTore  la  diagnosi  sar^  convalJdata  con  inchiesta  sulla  eredita  o  5U 
gravi  affezioni  antecedenti  dal  polmone,  o  dalla  pleura.  (U'inscritti  sospi'tti 
saranno  visitati  di  tempo  in  tempo,  ed  i  nialatieci  sarunno  segnati  in  par- 
ticolare  registro,  esonerati  da  alcnne  delle  prime  fatiehe  militari,  rinvigoriti 
con  bagni  e  docce  tmiuenti.  Pei  volonturii  la  visita  di  ammissione  sara  ri- 
gorosissiina. 

Gl'inscritti  gracili,  se  dicliiarati  idonei,  dovranno  spesso  ensere  visi- 
tati agli  organi  del  respii'o.  Per  essi  sarJi  pure  necessario  redigere  parti- 
colari  note. 

Alia  visita  giornaliera,  anche  catarri  in  apparenza  leggerissimi  saranno 
osservati  ed  esaminati  eon  la  massima  cura,  e,occon'endo,  i  rispettivi  individui 
saranno  mandati  in  osservazione  all'ospedale.  NcUe  visite  s-:initarie  i  magri 
ed  i  pallidi  siminno  aottoposti  ad  accurato  esame.  Gli  uomini  di  complex- 
sione  debole  saranno  eliminali  dal  servizio  attivo  ed  i^critti  a  qno!li>  au^iliario. 

Sark  evitato,  pos.sibiinieiite,  rai'ciiniulo  dei  militari  nelle  aliitaziuni.  Le 
casermette  del  sistema  inglese  e  quelle  del  sistema  Toilet  riusciraniio  per 
tale  scope  utilisnime. 

Sara  massimamente  curata  Tigiene  del  corpo,  delle  vestimenta,  delle 
abitazioni.  Dovra  adottarsi  vestiario  conveniente  per  Testate  e  per  I'inrerno 
alio  scopo  di  diminuire  i  pericoli  delle  inliuenze  atmosferiche. 

Sar^  ntilissimo  favorire  il  lavoro  moderato  e  saranno  evitati  gli  ec- 
cessi  di  ogni  specie. 

La  tisi,  fiagello  degli  eserciti,  sarii  tema  di  conterenze  pei  militari  e 
per  gli  ntticiali. 

Negli  Brferciti,  sebbene  si  tratti^  in  geuerale  di  uomini  sani  e  robusti, 
pure  la  cifra  media  della  tubercolosi,  per  contatto  iotimo  di  malati^  h  ab- 
bastanza  elevata. 

Xel  decennio  1882-91  i  morti  per  tubercolosi  polraonare  in  alcuni  eser- 
citi, dettero,  su  mille  militari  di  for/a  media,  i  segaenti  risultati: 

Prussia 0,67 

Francia l,or» 

Inghilterra 1.05 

Belgio 1,11 

Italia 1,20 

Austria 1,32 

Se  coloro,  come  fu  detto,  i  quali  discendono  da  tisici  sono  piu  di- 

iti  alia  tubercolosi,  anche  quell  i  che  non  hanno   precedenti  ereditarii, 

■ontrarre  la  malattia  per  infezione,  come  si  riscontra  spesso  negli 

.1  che  assistono  tisici. 

chiamata  degli  inscritti  .ille  arm!  dovrebbe  aver  luogo  nella  buona 

niu  [larlii'olannente  in  ottobre  od  in  aprile. 
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La  buona  scelta  d*  inscritti  ed  il  graduale  allontanamento  di  essi  dai 
luoglii  di  nascita  renderamio  la  tisi  tneno  diffusa  e  meno  frequento. 

Un'alimentazione  buona  c  sufficiente,  nn*abbondante  razione  di  aria 
pura,  un  lavoro  moderate  e  progressive  renderanno  piu  resistenti  tanto  gli 
inscritti,  quanto  i  militari. 

Saranno  pure  necessarie  le  disinfezioni  annual!  dei  quartieri  special- 
mente  quando  le  truppe  si  recheranno  ai  campi,  o  alle  grandi  manovre. 

Ne^cli  ospedali,  ogni  individuo  che  tosse  dovri  essere  esaniinato  accu- 
rataraente  tauto  dai  lato  clinico,  quanto  da  quello  batterioscopico. 

L'esame  batterioscopico  delFescreato  e  indispensabile  perche  spesso 
scopre  la  malattia  prima  del  clinico.  Tnoltre  la  diagnosi  sollecita  giova  ai 
malati  e  aU'esercito  perchfe,  restitucndo  i  primi  con  sollecitudine  alle  pro- 
prie  famigiie,  aumenta  la  probability  della  guarigione. 

Per  i  tubercolosi  e  per  gli  emattoici  S3rk  redatta  negli  ospedali  una 
particolare  tabella  clinica. 

La  separazione  dei  tubercolosi  da  altri  malati,  specialmente  di  pol- 
monite  e  bronchite  acuta,  ed  il  loro  isolamento  giover^  cosl  ad  essi,  come 
al  personale  di  assistenza. 

Negli  ospedali  a  padiglioni,  uno  di  questi  sar^  destinato  pei  tisici. 

I  malati  tubercolosi  non  dovranno  ritornare  dalFospedale  ai  loro  eorpi. 
ma  saranno  con  la  massima  sollecitudine  eliminati,  anche  se  malati  di  tisi 
incipiente  ed  inviati  direttamente  alle  loro  case.  Se  invece  la  loro  malattia 
e  molto  avanzata  e  non  vi  sara  piu  alcuna  speranza  di  guarigione,  allora 
gKinfermi  saranno  curati  ed  assistiti  negli  ospedali  fino  alia  morte. 

I  convalescenti  di  malattie  acute  delle  vie  respiratorie  saranno  possi- 
bilmente  mandati  in  licenza  in  seno  alle  loro  famigiie  ed  al  ritomo  saranno 
accuratissimamente  esaminati  di  nuovo. 

I  malati  con  affezioni  cronicbe  di  petto,  anclie  non  tubercolose,  saranno 
pure  con  la  massima  sollecitudine  riforraati. 

Base  doUa  profilassi  della  tubercolosi,  anclie  negli  eserciti,  e  la  disin- 
fezione  dej^^li  sputi  e  degli  escreati  dei  tisici.  Gli  escreati  saranno  sempre 
raccolti  in  spntacchiere  od  in  recipienti  speciali  ed  etticacemente  steriiizzati. 
0  direttamente  con  acqua  bollente.  opI)ure  con  i  vapori  deireboUizione  di 
essa  (Kircbncv). 

Gli  o^'getti  di  vestiario  portati  dai  malati  al  loro  ingresso  negli  ospe- 
dali, od  ill  altri  luoglii  di  cura,  saranno  rigorosamente  disinfettati.  La 
bianoheria  ili  (^orpo  e  di  lotto,  i  restiti  di  tubercolosi  ed  ogni  altro  oggetto 
che  loro  a]>parttMiga  saranno  nettati  separatamente  da  quelli  di  altri  malati, 
0  preeeduti,  se  possibilo,  da  ebollizione  o  disinfezione.  A  tal  uopo  riusci- 
ranno  assai  ntili  neirli  ospedali  le  lavanderie  a  rapore. 

Saranno  ]uire  ac(*uratissimamente  disinfettati  le  materasse,  le  coperte 
di  lana.  i  iruanciali  ed  i  sosteirni  dei  letti  dei  tubercolosi.  Per  la  disinfe- 
7ione  di  questi  oggetti  saranno  utilissimo  le  stufe  sterilizzatrici. 

In  caso  di  morte  di  tisici  le  biancberie,  i  letti.  le  cauiere  dovranno 
ei^sero  disinlettate  come  se  si  trattasso  di  vaiuolo  o  di  searlattina. 

1  ]>avimenti,  resi  possibilmente  impermeabili  con  paraflina  al  petrolio 
0  con  altri  mezzi,  saranno  lavati  con  acqiia  bollente  o  con  sohizioni  antiset- 
tiche  e  non  mai  spazzati  alio  stato  asoiutto. 

La  s|>azzatura  delle  sale  di  tisici  sara  disinfettata,  o  meglio  bruciata. 


Sforza,  La  profilassi  della  tnbercolbsi  neU'esercito.  IS 

Le  pareti  delle  sale  saranno  pure  disinfettate  con  efllicaci  liquid!  anti- 
"^^attici.  In  generale  i  luoghi  di  cura  del  tisici  saranno  sottoposti  a  frequent! 
^    radical!  disinfezioni. 

n  latte,  tanto  pei  malati,  quanto  pel  san!  dovr^  usars!  sempre  ste- 
er* jdizzato. 

Gli  esercit!  infine  dovrebbero  rigorosamente  escludere  dalla  lore  ali- 
entaadone  il  latte  e  le  cami  di  animali  tubercolosi. 


Conclusioni 

Per  diminoire  negli  eserciti  le  cifre  medie  d!  morbosita  e  d!  mortality 
r  tubercolosi  h  necessario: 

1.  Bidurre  al  minimo  numero  Tingresso  negli  eserciti  d'individu!  tn- 
rcolosi  0  semplicemente  disposti  alia  detta  malattia. 

2.  Bendere  piu  robust!  e  piu  resistenti  alle  fatiche  in  generale  !  mi- 
1  itari  ed  in  particolare  i  gracili  e  grindividu!  eon  precedent!  ereditarii. 

3.  Impedire  con  tutt!  i  mezzi  possibili  che  !  militari,  durante  il  loro 
s^servizio,  contraggano  la  tubercolosi. 

4.  Elimisare  con  la  massima  soUecitudine  gV  indiridni  tubercolosi. 
Tali  scopi  saranno  possibilmente  raggiunti  co!  provvedimenti  seguenti : 

a)  Esame  accuratissimo  tanto  degli  iscritti,  quanto  dei  volontarii  con 
Telative  inchieste  sulla  ereditariet^  di  affezioni  tubercolose,  o  di  altre  ma- 
lattie  di  petto. 

b)  Visite  particolari  ed  investigazioni  cosi  nei  corpi,  come  negli  ospe- 
dali  per  i  graciU  ed  i  malaticci. 

c)  Chiamata  degrinscritti  iu  stagione  adatta  e  graduale  allontana- 
mento  di  ess!  da!  luoghi  di  nascita. 

d)  Lavoro  graduale  e  moderator  scelta  di  buona  alimentazione,  di 
vestiario  conveniente  e  di  abitazioni  adatte  evitando  in  queste  I'accumulo 
di  militari. 

e)  Disinfezioni  metodiche  delle  abitazioni  militari. 

/)  Rigoroso  esame  clinico  e  batterioncopico  di  tutti  gFindividui,  che 
hauDo  tosse. 

g)  Separazione  ed  isolamento,  nei  luoghi  di  cura,  dei  tubercolosi 
da  altri  malati. 

h)  SoUecita  ri  forma  di  malati  di  tubercolosi  incipiente  e  di  altre 
affezioni  croniche  di  petto. 

t)  Disinfezione  degli  sputi,  degli  oggetti  di  vestiario,  della  bian- 
eheria  di  dosso  e  di  letto  dei  tisici,  dei  locali  da  essi  abitati  c  distnizituie 
della  spazzatura  delle  relative  sale. 

/)  Soraministrazione  di  latte  sterilizzato, 

m)  Esclusione  dairalimentazione  degli  eserciti  di  cami  di  animali 
tubercolosi. 

Discussioiie 

Dr.  Vogl  (Mfmchen):  Schliesst  sich  im  Ganzen  den  AuseinandtT- 
setzungen  der  Vorredner  an ;  es  ist  damit  einstimmig  anerkunnt,  dass  die 
Tuberculosa  nicht  bloss  durch  Contact  sich  verbreite,  sondern  audi  diirch 
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Vererbung  von  Vater  und  Mutter  auf  Kind.  Der  Verbreitung  der  Tuber 
kulose  in  der  Armee  wird  aber  die  Superioritflt  zugeschrieben  iind  nich 
der  Hereditat  und  dies  ist  es,  was  doch  einigermasson  zu  erOrtem  war 
liedner  ist  der  Anscbauung,  dass  wir  um  so  mehr  TuberkiilOse  in  der  Amiei 
huben  worden,  jy  obertlacblicher  \m  tier  Ausmiistorang  vorgegangen  wird 
d.  b.  JH  inehr  Individiien  rnit  beginnender  oder  noch  verborgener  Tuijcrku- 
lose  augeiTominen  werden;  er  weist  darauf  hin.  dass  im  Jahre  1889  wfibrendfl 
der  Influenza-Epidemie  von  278  Tnfluenza-Kranken  innorhalb  zweier  Mo-^ 
nate,  81  mit  Tiiberkel-Bacillen  behaftet  sicb  erwiesen  (frfiber  in  einem 
Jabre  40),  und  dass  von  300  wahreud  der  letzten  secbs  Jabre  als  Tuberkolo* 
entlussenen  19(1  nur  nacbweislicb  hereditar  bebaftet  waren. 

Die-ser  Gesichtspunkt  darf  nicbt  ausser  Aobt  gelassen   werden,   und 
ist  auch  bidher  eingebalten    worden:   denn    die    Annabme   der    grOsseren 
HAutigkeit  der  direkteu  Uebertragung  dor  Tuberkulose  —  also  der  Infection 
ini  Diensto — niusste  audi  einegrOssere  Riiutigkeit  der  Pensioniruiig  solclii 
Indi>iduen  znr  Folge  haben;  wie  oft  dies  gescbiebt,  daruber  wird  der  an 
weseade  Corps -Generalarzt  Aufdchluss  geben. 
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Assume  la  presidenza  il  generale  medico  ispettore  dott.  L.  CoLix.- 


Dott.  F.  Santlni  (Venezia): 

La  tnhercolosi  in  ordine  al  recliUametUo  neJk  armai€p  rclath 
profdassi  in  qne^ta  e  mgli  stabilimenit  inilUari  marittimi  in  gcnere  e  neli 
navi  in  isptxic, 

Conclusioai 


Stabilito  un  nlteriore  contributo  alle  norme,  che  nella  visita  di  re- 
clntamento  e  nelle  ricercbe,  durante  il  periodo  di  osservazione,  governano! 
rindagine  clinica  sullu  eventuate  tubercolosi  e  sulla  varia  disposizione  ad | 
essa,  col  far  tesoro  della  rieca  suppellettile  dei  mezzi  antichi  e  moderni, 
arnionicamonte  appliniti,  di  inchiesta  diagnostics,  deve  risultarne  una  piii 
eletta  cema  di  reclute  per  le  marine,  cos]  cbe,  piuttosto  cbe  ammettere 
in  servizio  individui,  del  morbo,  anche  lontanamente  sospetti,  si  eliminino 
rigorosamente  o  si  avviino  ad  apposite  sale  di  osservazione  colore  intorno 
ai  quali  un  giudizio  in  proposito  non  possa  nettamente  pronunciarsi  in 
prime  tempo. 

Cbe  se,  ad  onta  di  tante  precauzioni,  occorra  cbe  la  tubercolosi  si  ac- 
cenni,  in  secondo  tempo  in  colore,  e  pnr  lievissiraaraente,  i  quali  assunti  in' 
servizio.  sono  accolti  sulle  navi,  si  provvede  di  urgenziit  in  osservanza  alla< 
potenza,  miiteraaticamentc  assodata,  del  contagio  di  tubercolosi,  per  il  loro 
rigoroso  isolaniento,  per  lo  sbarco  il  piti  possibilmente  soUecito  e  per  Tap 
plicazione,  la  piu  arnpia  e  la  piu  int^nsa,  di  quelle  misnre  sanitarie.  che 
valgono  ad  aftidarne  cbe  nitm  gerrae  patogeno  abbia  a  sopravvivere  a  bordo 
all*allontananiento  deirinfermo. 


Pasqnale,  Bonomo  e  fiertrand,  Diversa. 
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Dott.  G.  M.  Carasso  (Genova): 

Nuovo  melodo  di  cur  a  deUa  tubercolosi  pdlmonaret 

Assume  la  presidenza  il  generate  medico  dott.  Wknzkl, 

Dott.  A.  Pasquale  (Roma): 

Gli  sireptococcki  nelVinfeeione  lubet'colare, 

Dott.  L.  Bonomo  (Iloma): 

Uosteotomia  e  Varirotomia  fxelle  ostcosinoviti    fubercolari,  e  cura 
comeciUiva^  locale  e  generate. 

Assume  la  presirlenza  il  dott.  ALacdonai.d  ispettorc  dcgli  ospedali  e 
delle  flotte  della  Gran  Brcttagna. 


BELAZIONE. 

Sui  me^gi  pi  ft  pnttici  per  la  profdnssi  delle  malatiie  infettive  a 
hordo  di'lk  iMti  da  gucrra, 

Doct.  L.  Bertrand  (France),  rapporteur: 

Messieurs:  Happeler  que  les  maladies  d'infection  ou  maladies  infectienses 
sont  d'ori^ne  raicrobienne,  c'est,  ii.  men  avis,  en  indiquer  assez  clairement 
la  nature,  pour  qu'on  puiaso  s'affranchir,  ici,  do  ['obligation  convention- 
nelle  de  les  definir  et  de  \m  classer, 

Je  croii*  ogalement  inutile  de  discuter  sur  le  sens  et  hi  portee  du 
mot  «  navire  do  guerre  »,  J'entre  en  plein  dans  mon  sujet  vt  laisse  li  les 
preamltules,  apres  avoir  declare  que  je  considere  eette  expression  comme 
rigoureu.sement  synonime  de  «  navire  de  combat  >,  de  ce  que  les  Anglais  ap- 
pellent  <  u  man  of  war  >,  et,  qu'en  principe,  dn  moina  j'elimine,  de  cette 
etude,  et  les  «  na\ires-transports  ^  (troop-ships)  et  les  <.  navires  liopitaux  ». 

Toute  miiladie  infectieuse  etant  fonction  de  microbes,  exigo  pour  sa 
genfese:  un  agent  int'ectieux;  des  agents  de  transmission;  un  ouplusienrs  or- 
ganismes  en  recoptivite.  Voila  done,  pour  I'hygiene,  trois  moyens  de  defense 
et  trois  tactiques;  detmiro  les  germes  infectioux;  empeclier  leur  transmis- 
sion; rendre  I'organisme  Iiumain  on  animal  refractaire  a  leur  inliuonce. 

Cette  triple  prophylaxie  les  nu'decins  des  siecles  passes  Tavaiont 
comprise  et  appliquee.  lis  traitaient  par  le  feu  tons  les  objets  contamines 
qui  pouvaient  etre  detruits.  Par  des  fumigations  de  resines  ou  de  soufre, 
pur  un  degagement  de  vapenrs  nitreuses,  Us  s'effor^aient  de  remedier  h  Tin- 
fection  atmospherique.  Us  se  gardaient  en  temps  de  peste,  par  d'inexorables 
quarantaines  de  terre  et  de  men  Pour  pr^venir  un  plus  grand  danger,  ils 
inoculerent  la  variole,  et,  finalement,  parut  .Tenner  qui  decouvrit  la  vaccine. 

Les  impe'rissablestravaux  de  notre  illustre  Pasteur  etaient  necessaires 
pour  t^riger  en  me'thode  et  transformer  en  serieux  cet  empirisme  d'autrefois. 


Medicina  e  Chirorg'ia  militare. 


L'antisopsie  et  Tasepsie  sont  les  fillea  legitimes  de  ces  adrairables  de'coQ- 
vertes.  Les  resiiltats  enregistres  par  la  chinirgie  contemporaine  proclaroent 
assez  haut  ce  qirelles  ont  fait  et  ce  qu'on  peut  en  attendre,  pour  la  pro- 
phylaxie  des  inaLidies  infectieuses,  en  siiivant  la  premifero  des  voii'jj  que  je 
signalais  tout  a  riieure:  la  destruction  sur  place  des  microbes  et  des  j^ennes, 

Engagoe  dans  la  troisitoe  dont  le  but  est  I'^tat  refractaire  de  Tor- 
ganisme,  artiHciellement  obtenn,  elle  a  trouve  le  vaccin  du  charbon  et  de 
la  rage:  j'aime  k  croire,  sans  en  etre  absolument  convaincu,  qu'elle  a  d^- 
couvert  colui  de  la  fi^v^e  jaune  et  du  cholera. 

Quant  au  troisi^me  mode,  il  occnpait,  dans  !o  syst5me  quarantenaire 
des  temja  anciens,  nne  place  preponderante,  que  nos  lois  actnelles  ont 
restreinte  et  qu'elles  restreindront  de  plus  eji  plus.  Au  point  de  vue  ge- 
ne'nil  de  Thygifene  consideree  dans  Tensemble  de  sej^  applications,  peut-etre 
fandra-t-il  de  longtemps  encore,  n'y  point  renoncer  compl^tement  et  savoir 
y  recourir,  comme  k  nne  sorte  de  moyen  terrae  destint^  i\  partaire  Tceuvre 
de  precedes  plus  corrects  et  en  assurer  le  snccfes. 

O'est  qa'en  effet,  Tbygicne  n'est  jamais  si  sure  d'elle-mfme  qu'elle 
puisse,  quand  raeme  et  toiijours  aneantir  tous  les  germes  et  rendre  Torga- 
nismc  rebolle  a  tout^^s  Ics  infections.  Son  pouvoir  prophyhictiqup  (?tant 
limito,  et,  pjirlbis,  aleatoire.  le  mienx  est  done,  pour  elle,  dans  sa  lutterontre 
les  maladies  d'infection,  d'user  de  tontes  ses  armesetde  n'en  rejeter  uucune 
puisqu'elle  n'est  jamais  certaine  que  le  premier  coup  porte  h  Tennemi 
aura  ('U  decisif.  Plus  simplement  et  sans  metaphore,  elle  doit  satisfaire  k 
tows  les  points  du  programme  de  preservation  que  nous  venons  d*indiqner. 

Les  moycns  h  I'aide  desquels  il  est  possible  de  poursuivre  et  de  realiser, 
h  bord  des  navires  de  guerre,  la  prophylaxie,  ainsi  comprise,  des  maladies 
d'infection.  sont  de  deux  ordres;  il  en  est  qui  sont  applicubles  en  tmt  temps 
et  en  tout  lieu;  il  en  est  d'antres  qui  conviennent  h  dea  circonstances  particu- 
lifcres  et^  fort  lieureusemont,  exceptiounelles.  La  prophylaxie  par  les  premiers 
est  une  prophylaxie  gt'nerale.  La  mise  en  ceuvro  des  seconds  est  do  reasort 
d'une  prophylaxie  qu'on  peut  dire  speciale,  de  circonstance  ou  d'occa.sion* 

I.  Prophi^Iavk'  gi'turolc. — Elle  doit  etre  ohteiiue  corauie  une  consequence 
logique  de  la  stricte  et  permancnte  application  des  r^gle-s  de  Thygii^ne  navale, 
regies  anxqaelles  sont  soumis  lo  navLre,  I'e'quipage  et  tout  ce  qui  s'y  rapports. 

Sans  forcer  les  analogies,  on  peut  dire  qu'im  navire  est  un  organisme 
compleie  dont  on  peut  iHndier  Tanatomie  descriptive,  en  s'occupant  de  sa 
structure;  I'histologie  en  traitaiit  de  ses  innt^^riaux  de  constniction:  la  phy- 
siologic t'n  considt*rant  sa  marche  et  sa  respiration  etc.;  un  organisme,  eufiu, 
dont  11  faut  craindrc  et  trailer  la  pathologic,  si  Ton  n'assnre  pas  son  hygiene. 

Pret«ndre  qu'un  nanre  mal  tenu,  mal  a^re,  mal  ventile,  vermoulu, 
est  un  batiment  expose  k  de  redoutables  infections,  c'est  enoncer  une  ve- 
rite  dont  lemoignerait,  au  besoin,  Thistoire  des  Marines  Europccnnes  aux 
XVII  et  XVIII  sifecles. 

Une  cale  malprope  ou,  qnoi  qu'on  fosse,  jamais  debarrass^  complt^te- 
mont  des  eaux  souillees  qui  lui  arrivent  de  tout^?  pari;  un  air  confine  toujours 
bumide  et  constamment  impregne  des  produitvS  halitneux  de  Torganisme 
humaiu,  quelles  conditions  phis  fiivorables  a  I'eclosion  d*une  epide'mie,  non, 
comme  on  le  croyait  jadis,  en  I'engendrant  de  toutes  pieces,  mais  en  fixant 
et  caltivant  les  germes  infectieux  susceptibles  de  la  produire! 


H»rtranH,  Profilassi  sullo  navi  da  grnerni. 
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Par  la  substitution  du  fer  au  hois  dans  la  construction  des  naviroe» 
k  restriction  progresaiye  des  quantittis  de  materiaux  textilew  employes  a 
bord  de8  batiments,  la  moditication  des  types  nuutiqnes.  la  reduction  du 
cliiftVe  des  equipages  qui  eo  a  et^  la  consequence,  et  le  perfectionnement  des 
appareils,  rarchitecture  navale  u  realise^  sons  ces  rapports,  d'incontestablcs 
projcfrfes.  Les  navires  d'aujonrd'hui  ont  de3  cales  otiinches,  faciles  ii  nettoyer 
et  h  dcsintocter  au  besoin;  ils  sont  moins  encombres,  mieux  a(^res.  micux  von- 
tiliia  que  lea  navires  d'autrefois.  I/liygitne  navalea  done  gagnd  b.  tant  dc 
tninaformations.  Kile  ne  pent  qu'y  ajtplandir,  encore  qu'elle  reconnaisHe  que 
tout  est  loin  d'etre  partait  et  que  plus  d'un  vice  subsiste,  si  nierae  d'nutres 
inconvenient^  ne  soiit  pas  issus  du  nituvel  i»rdre  de  ehoses,  par  exeraple  la 
constitution  en  quelqne  sorte  alveolaire  du  navire.  par  I'abus  du  cloisonne- 
ment  et,  surtout  dans  les  parties  profondcs,  la  lonnation  de  eompartiment^* 
isolahles  les  uns  des  autros,  milioui  it  air  confini*,  parfois  presque  irrespi- 
rables  od  des  gennes  infectieux  ponrraient  etro  emmagasin^s  et  tr^s  long- 
temps  retenus. 

L'hygifene  de  Tequipage  est  la  seconde  des  conditions  dont  doive  se 
preoccuper,  k  bord  des  navires  de  guerre,  la  propbyliixie  des  maladies 
d'infection.  Ce  qu'il  taut  exiger  et,  reconnaissona-le,  ce  que  nous  avoDS 
obtenu,  c'est:  une  selection  relative  du  personnel  embarqutf;  rexclusioii 
temporaire  des  vencriens  on  des  indiTidns  atteints  (h*  conjonctivite  catar- 
rbale.  affection  generaleinent  b/Miigne,  mais  susceptible  d'aggravation  et 
dextension  epidemiqne;  Telimination  definitive  des  gens  h  conjonctivite 
granulense  ou  de  tout  hoinme  non  senlement  convaincu,  mais  encore  sim- 
plement  suspect  de  tuberculose;  les  vaccinations  et  revaccinations  obliga- 
toires;  des  aliments  irreprocbables  au  point  de  vue  de  leur  origine,  de 
lenr  etat  de  conservation  et  da  leur  mode  do  preparation;  i'usage  anssi 
frequent  que  possible  de  vivres  frais;  la  distribution  propbylaetique  du 
lime-juice  anx  equipages  des  navires  appeles  k  naviguer  sons  certaines  la- 
titudes; la  consommation  d'une  ean potable  exempte  de  souilJure  et  reconnue 
telle  h  Texamen  bacteriologique;  le  recours  k  Teau  bouillio  ou  k  Teau 
dintiik^,  plut6t  qa'k  I'emploi  de  filtros,  le  meilleur  de  ces  appareils  ne 
donnant  jamais  de  securite  absolue,  toutes  les  Fois  qu*il  y  aura  doute  snr 
la  puret^  des  eaux  d'aiguade;  la  concession  a  I'eqnipage,  pour  la  proprete 
corporelle,  d'une  quantit*5  d*eau  largement  suffisante,  c'est  une  liberalite 
que  peuvent  se  perraettre  les  marines  actnelles,  la  possibilite  de  distiller 
I'eau  de  mer  les  ganmtissant  desormais  centre  ce  danger  tant  redoute 
des  marines  d'autrefois,  la  disette  d'euu  potable;  la  condamnation  formelle 
on,  tout  au  moins,  la  surveillance  de  tonte  pratique  de  lavage  potivant 
entramer  la  transmission  de  maladies  contagicnses,  par  cxemple  les  abln- 
tions  communes  snr  le  pont,  condition  que  j'ai  pu  incriminer  comme  la 
cause  la  plus  frt^qnente  de  la  eonjoncti\ite  catarrhale  e'pidomiqne:  en  con- 
sequence, rinstallation  de  lavabos  su1)stitut'S  aux  appareils  dits  «  bailies  de 
lavage  >,  dans  toutes  les  circonstances  oii  cett4j  modification  sera  possihle; 
le  maintien,  a  bord.  panni  les  indisponibles,  des  seuls  bommes  atteints 
d'indispositions  leg^res  ou  de  lesions  suns  importance;  Tenvoi,  aux  hopitaux 
11  terre.  de  tout  cas  pathologique  devant  entrainer  des  soins  de  quelqne 
dnree;  la  pratique  jounialiere  de  Tantisopsie  cbirurgicale,  le  vrai  moyen 
preventif  de  Tinfection  des  plaies  et  de-j  accidents  qui  s'y  rattaclient. 

Xi  Congrmo  \feiico>  Vot.   VI   —  Oiimrgiu  initttarf.  2 
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Telles  sont  les  rfegles  i  suivre  danu  les  conditions  normalos,  wsuelles 
de  I'eiistence  maritime.  Examirions,  maintenant,  les  circonstances  exception- 
nelles  et  la  ligne  de  condnite  qu'elles  imposent. 

11.  Prophylaxie  sp'xiale.  —  J'eii  di^tingnerai  trois  principalen : 

1.  Muladie  intecto-contagieuse,  en  rade,  a  bord  d'un  navire  autre  quo 
le  uavire  consid^re. 

2.  Muladie  d'lnfection  endemique,  epideraique  on  ond^rao-epidomiqiic 
ii  terre. 

3.  Maladie  infectieiise  declares  I'lbord  du  navire  Iin  meme. 

1.  Maladie  infedo-contagicuse^  en  rade^  ii  lord  d*U7i  navire  auirv. 
qti€  le  anvite  Im-nunie*  —  La  prophylaxie  est  simple,  on  appareiUera  et 
on  prendra  le  large,  si  c'est  possible.  Dans  le  cas  contraire,  on  monillera 
ttu  vent  et  ^  distance  du  navire  contamin^  et  on  le  tiendra  en  quarantaine, 
c'est-ii-dire  qn'on  supprimera  toute  commnnication  directc  on  indirect^?  avec 
oe  batiraent.  Si  I'infection  hii  *^st  venue  de  terre,  on  profit<^ra  dn  rensei- 
gnement  pour  ae  garder  de  ce  cote. 

2.  Mnladie  d'infcciion  endrmlqtir,  t'pidenuqjic  ou  endemo-eptdemique  a 
terre,  —  l*os  mosures  los  plus  pratiques  ii  conseiller  et  a  raettre  en 
iBUvre  sont  les  suivantes,  formulees,  pour  la  plupart,  par  M.  le  docteur 
Proust,  dans  sea  rapports  du  14  octohre  1884  et  14  Janvier  1885  sur  la 
prophylaxie  sanitaire  maritime  des  maladies  pestilentielles  exotiqnes,  instruc- 
tions rappelees  par  la  circnlaire  du  ministre  de  la  marine  (24  avril  188*5); 

L'existenoe  d'une  maladie  dans  une  localite  etant  connue.  surtout  8i 
cette  maladie  est  de  la  categorie  de  celles  qui  se  reproduisent  par  con- 
tagion, le  parti  le  plus  sage  Ik  prendre  est,  evideniment,  de  n'y  pas  aller  ou 
d'en  partir  le  plus  tr>t  possible.  Ainsi  raisonnait  Panurge  (en  quoi  il  n'dtait 
point  si  sot)  quand  il  recommandait  ponr  la  prophylaxie  du  mal  de  mer 
do  s'en  tenir  au  plancher  des  vaches. 

Mais  des  motifs  d'ordre  superieur  peuvent  se  presenter,  obligeant  un 
hiUiment  de  guerre  h.  mouifler  dans  la  rade  on  dans  le  port  d'une  localite 
infectee  et  d'y  sejoumer  coute  que  cout^.  Que  faire  dam*  ces  conditions? 

S'ngitil  d'une  rade  et  a-t  on  le  choix  du  mouillage,  il  conviendra  de  se 
tenir  ^  <listance  de  la  ville  on  des  navires  atteints,  s'il  est  question  d'epi- 
demie;  des  raaraisdangereux,  si  c'estl'impaludisme  qui  est  en  cause;  toujours 
au  vent  de  foyer,  la  transmission  infectieuse,  par  Tair  atraospheriqne,  se 
faisant  dans  le  lit  du  vent.  On  appareiltera  de  temps  en  temps,  piquant  au 
large  et  y  restant  le.  plus  possible.  Si  le  navire  est  oblige,  quoi  qu'il  doive 
advenir,  de  conserver  son  poste  sous  le  vent,  mieux  vaudra,  ponr  lui.  Tern 
bossage,  les  sabords  largement  ouvertspour  une  ventilation  energique,comme 
le  eonseille  Forget,  que  la  protection  illusoire  d'un  moyen  autrefois  re- 
commande,  rinstallatioUj  d  Tavant,  d'une  sorte  de  masque  constitue  pardus 
bonnettes. 

Si  les  circonstanees  exigent  que  le  navire  entre  dans  le  port  et  s'y 
amiirre  i\  quai,  il  dritera  soijrneuseraent  le  voisinage  des  boucbes  d'egout,  dcH 
ruisseaui  par  lesquels  se  deversent  les  eaux-vannes  de  la  ville,  et  de  cer- 
t4tins  chargements  raephitiques,  tels  que  los  vieux  chiffons  et,  en  m^me 
temps,  les  peaux  t^ertes. 

En  toute  condition,  les  communications  avec  la  terre  seront  rt^doitw 
au  strict  minimum, 


T5ertrand»  ProRlaasi  siille  navi  dii  jniorra. 
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Klles  se  feront,  dans  hi  limite  du  possible,  pur  les  enibarciitioiiH  dit 
pays,  81  la  maladie  est  contagfieuse.  Ancun  homme  de  ces  embarcatioiis  ne 
sera  autorise  il  monter  h  bord. 

Lorsque,  par  suite  des  obli{^atioiiH  du  service,  une  embarcation  du 
uavire  commuiiiquera  aver  la  villo,  rarmement  a'en  fora,  ai  c'est  possible, 
avec  des  hoinmes  rcndus  rr-i'ractaire.s  a  la  maladie  intectieuse  qui  rfegne 
dans  le  pays,  soit  par  une  atteinte  anterieure,  3oit  par  une  imimuiite  de 
race;  les  tit^vres  eruptives  repondent  k  la  premiere  de  ces  conditions;  la 
fievre  jaiine,  fort  heureusemeiit,  les  nfaliso  Tune  et  Tautre.  Si,  au  con- 
traire,  raifei^tion  rt'^nante  est  la  malaria,  les  homines  dej?i  impaludtis 
seront  maintenus  ii  bord,  et  Cfux  qui  prendront  part  a  la  corvde,  recevront, 
k  titre  preventiF,  du  sulfate  de  i|uinini*  on  du  vin  de  quinquina. 

En  aucnn  cas,  les  hommcs  qui  con^titucrrmt  I'armeraent  de  I'embar- 
cation  ne  quitteront  le  bord  siins  avoir  luangii;  il  est  etabli,  en  effet, 
qne  I'absorption  est  une  iMTirtiou  toujours  boaucoup  plus  active  quand  Testo- 
mac  est  vide  que  quand  il  a  re(;u  des  aliments. 

Ces  hommes  ne  debsirqueront  pas,  on,  s'ils  debarquent,  ilsnepasse- 
ront.  k  terre,  que  lu  temps  strictement  exige  pour  raccompHssement  de 
leur  mission.  Ila  devront  ne  s'y  procurer  ni  boissons  ni  aliments.  lis  s*abs- 
tiendront  de  I'eaii  des  fontaines.  Le  jKitron  poussera  de  terre  et  rega- 
gnera  le  bord,  d^s  que  tout  son  monde  si^a  rembarqu*?. 

L'ean  pofcible  est  le  voliieuli^  certain  on  probable,  du  principe  tn- 
fectieni  d'un  ^'rand  nombre  de  maladies.  Le  fait  est  proiive  pour  le  cholera, 
la  lie\T0  typhoide  et  la  dysenteric.  Tout  navire,  raoiiille  dans  les  paragon 
d'une  locality  ou  regne  enderaiquemerit  on  epidemiquement  une  maladie 
infectieuse,  ne  renouvellera  pas  sa  provision  d'eau  par  les  aignades  du 
pays.  II  usera  'Veau  distillee,  en  surveillant  les  filtres  annexes  i  son  ap- 
pureii  distillatoire,  et  ses  caisses,  milieux  oii  I'eau  pent  subir  une  adul- 
teration secondaire,  a'ils  ne  sont  pas  bien  entretenus.  Dans  le  cas  ou 
sur^irait  I'impe'rieuse  obligation  de  prendre  l'ean  potable  il  terre,  on  ne 
la  consommerait  qu'aprfes  I'avoir  faite  bouillir,  la  filtration,  meme  au 
raoyen  des  appareils  les  plus  perfectiounes,  ne  procurant  jamais,  comme 
je  I'ai  dit,  qu*mie  si^curite  trompeuse. 

La  houille  est  de  ces  substances  que  notre  ancienne  legislation  qua- 
nmtenaire  qnalifiuit  de  susceptibles,  et  Ton  cite  i\  I'appui  de  son  pouvoir 
de  retenir  et  de  garder  vivants  les  germes  infectieux,  un  certain  nombre 
d'exemples  dont  le  plus  celM}re,  Tepisode  du  llienzi  a  ete,  il  est  vrai, 
irfes,fortement  contest**.  Quoiqu'il  en  soit,  les  commandants  agiront  sage- 
ment  en  ne  s'approvisionnant  pas  de  charbon,  dans  les  contrees  on  sevit 
nne  maladie  epidemiqne. 

Mors  le  cas  de  force  majeure,  on  ne  s'y  procurera  pas,  non  plus,  de 
doarees  aliraentaires.  S'il  y  a  urgence  de  refaire  ses  provisions,  on  n'y 
prendra  que  des  vivres  destines  k  subir  Tepreuye  d'une  cuisson  proiongoe. 
Us  seront  transporters  i\  bord,  en  vases  clos. 

Lc:^  marins  provcnant  d'un  port  ou  d'un  navire  contamlne,  ne  seront 
part  re^us  a  bord.  Mais  il  se  pent  que,  comme  tant  d'autres,  cette  prohi- 
bition ait  b.  tiecbir  devant  la  nccessite.  L'hygiene,  cette  fois  encore,  doit 
se  soumettre,  sans,  cependant,  abdiquer,  car  elle  fera  toujours,  au  medecin, 
un  devoir  d'exiger  que,  dans  ces  circoDstances,  le  sac  des  hommes  em- 


•>'  Motlioiiia  •■  Chirnnria  militan-. 

■.■.r.l'i'-  ait  eto  lU'^iinlVvte  avant  leur  arriv»*e  a  l>ortl,  i|n'iin  '^ruu*!  i'ar. 
aLti^epiique  a  1  .'>000  ile  sublime  lenr  soit  impose  et  qu'ils  dem*»urent 
V  :r:i?  a  une  observation  medi»*ale  attentive,  pendant  un  laps  de  t»-mi- 
*^.il  a  la  dnree  presumee  de  la  periode  dincubation  de  la  maladi**  d-- 
T::ir.aLte. 

L'equipage  sera  prevenu  que  la  plus  l^i-re  indisposition  devra  Ht*- 
^icnalr^e.  sans  retard,  an  medeein  majear. 

L^  exeroioes  habituels  oontribneront  a  se  faire;  mais  t"Ut<?  fatijn- 
;.\acerei?  dovra  etre  e'TitJe, 

OzL  ne  permettra  pas  a  lequipaire  de  dormir  en  plein  air,  f*endu!it  la 
TJit;  a  moins  que  la  temperature  ne  rende  Tinterieur  du  navlre  inhabi 
'iir.Ie.  Pans  ce  cas.  on  etablirait,  pour  la  nuit.  des  doubles  tente?.  lermr^- 
tin  .r.itrf  de  terre,  ouvertes  du  CMie  du  large,  et  l^s  hommes  ne  serai-^r- 
intoriSf:-*  a  rester  sur  le  pout  que  vetus  de  draps  et  munis  de  leur^  o-u- 
vertures. 

Le  lavage  du  pont  sera  suspendu  si  Teau  qui  entoure  U  n;nir- 
in-uille  pres  de  terre.  est  souillee  ou  suspeote:  certe  partie  du  bfitini-^n: 
-rfa  frortee  a  see. 

Le?  poulaines,  bouteilles  ilieux  d'aisacoei  etc.  seront.  au  m^'ius  uur 
:'>is  par  jour,  desinfeott^i  an  moyen  d'un  lait  de  chanx  additionn*-  d"hy- 
[.'.vhlorite. 

Les  p«:'Stes  de  r«?quipai:e  >eront  ineessamm-^nt  surveilles.  au  joint  -i*- 
va*;  de  Ta-^rarion  et  de  la  proprete:  ils  seront  badigeonnes  au  lait  de  i.-hanx 
additi'-ane  d'hvp..vlili>rite.  use  iV-is  par  seinaine. 

La  cuisine  sen  nettoye*^  tous  les  jours :  I^^s  eaax  sales  qui  "^ r  pr-'^vi^n- 
2*^nr  ser-:-:::  iaim*>iiatemer.t  jetees  a  la  mer. 

La  '.'haaffrrie  e:  la  chambre  des  rraohires.  les  AE^.iillerv.  seroc:  n-tt'-y-- 
•.■:  •-'"■JimssrS  d-^-^  ir.v-is  d'h"ile.  d^  >ii::  r:  d*^  poussi^re  de  •."barb-;.?.. 

Lf^s  L?r.'is  d'l  ":iv:re  ser-'ct  visiv.s.  vidr-s.  lirttovi??.  d'^isfrot-"*.  v-::*:!--*. 

^■•.*-  y  :iva::  e:-.c  tv.*  reT.vn:.  i  '^■vrd  I'w.  navir^  aizsi  nirr.ae^^  de  I'iava'.i  ■:. 
•'  .":■■  •■•M-.viie  ■.•':r.:a^!-y:<-'.  ■"■?.  i-ourrii:  prut-^tre.  dass  terrains  -.is.  ;a:ro  <'h*'\\ 
V".  •-'  r'..t^>  :>:Ire.  s;il'i''^:e.  >:  .ir  y  dr'-^tro'ier  nr.T  ciarrie  dr  "r'S"".;-!;:'.-  -:.  ;■.*; 

*    t""r-;  "itr".    '•"<  'V..i.'.i  .1":*"*  T"  '".'  I'T'*!";  "*.     *.'.rj  .~S  -T/i'  .lS?*r^':r.TS  Z.  T"*  r'.'*-^l.i'iX 
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enqnete  sera  faite  sur  Vorigine  de  la  maladie,  sa  gen^se  par  I'eau  potable, 
les  vivres;  par  une  contamination  k  t«rre;  pur  les  effets  dn  malade,  dont  le 
sac,  sans  etre  ouvert,  et  les  vtHements  ustiels  seront  aussitftt  mis  a  part, 
d^^infect^s,  brfiles  ou  jetes  k  la  mer. 

Le  medecin,  son  diagnostic  nnc  Ibis  arrete,  prtViendra  le  commandant 
et  Ini  indiquera  les-  mesure^  prises  ou  ii  prendre,  se  concertant  avec  Ini  et 
provoquant  sea  ordres  pour  hi  Itonne  execution  do  res  mosures. 

Celles-ci  devront  etro,  evidemment,  difterentes,  si  le  navire  est  eu  rade 
ou  h'II  est  h  la  mer. 

1**  Navire  en  rade.  —  Tout  hoiume  att.eintd*une  maladie  infecto-conta- 
euse  d^claree  ou  st-ricusoment  soupvonnec.  sera  immediatement  diiige  sur 
riiopital  ii  terre  ou  sur  le  lazaret,  si  Tautoriti'  superieure  Tordonne  ainsi  et 
si  la  maladie  n'appartient  pas  a  la  pathologic  ordinaire  du  paysi. 

Les  gens  a  employer,  pour  le  transport,  seront  choisis  parmi  ceux  qu'nne 
atteinte  anterieurc  ou  leur  race  rendront  moins  aptes  a  suhir  la  contagion. 

Le  malado  sera  place  dans  un  cadre  et  tou(es  les  dispositions  necessaurea 
seront  prises  ponr  (jue  remburcation  ne  pnisse  etre  souillee  par  ses  di^jections. 

Son  sac  ot  ses  eft*ct8,envclopp6s  dans  une  toilc  impermeable  trerapee  dans 
une  solution  de  bichlorure  1/5000  raccompagneront. 

Le  cadre  sera  laiss*)  a  I'hopital.  11  ne  sera  rappnrte  ^  bord,  qu'aprfes 
avoir  etc  dtSsinlecte.  Le  canot,  dbs  son  retour,  sera  lave  i  grande  eau,  et  soi- 
gneusement  brique ;  le  lavage  en  sera  fait  ii  Teau  cbaufle  bichlorur*5e  s'il  a 
re9u  la  moindre  souillure  par  contact  de  dejections. 

Si  les  vetements  des  porteurs  avaient  dte  souilles,  ils  seraient  d^sin- 
fectes,  detruits,  on  jetes  k  la  mer. 

Pendant  son  sejour  h  bord,  le  malade  aura  ete  imraediatement  isoI4,  aw- 
taut  qu'on  pent  le  faire  sur  un  navire  ;  ses  dejections  auront  ete  desinfectees; 
tons  les  objets  a  son  usage  de'sinfectes  ou  detruitis;  les  loi  aux  qu'il  bahitait, 
d^sinfectes. 

Si  auc\m  cas  nouveau  ne  se  prt^ente,  on  executera  les  mesnros  itroj)by- 
lactiques  indiqudes  en  cas  d'immiuence  infcctieuse;  et  toutes  les  personnes 
qui  auront  approchd  le  malade  seront  dtroitement  surveillees. 

Si  de  nouveaux  cas  se  manifestent,  on  prendra  pour  cliacun  d'eux  lea 
dispositions  signalees;  mais  I'epidemie  constituee,  Tevacuation  du  navire  est 
necessaire. 

Si  Ton  est  dans  un  port  national,  la  question  du  desarmement  eat  sou- 
mise  h  la  decision  des  autorites  corapdtentes.  Les  offices  sanitaires  jugeront 
s'il  y  a  lieu,  conlbrmement  aux  rfeglements  en  vigueur,  dMmposer  une  qua- 
rantaine  et  la  disinfection  quarantonaire. 

Kst-on  a  Tetranger  des  mcsures  de  meme  ordrcs'imposent;  mais  elles 
seronl  appliqudes  d'lme  maniere  dilVerente  et  les  circonstances  pourront  etre 
telles  que  le  personnel  du  navire  Ini-mfime  soit  charge  de  les  mettre  en 
cBuvre. 

Le  navire  sera  evacue,  son  e'quipage  debarqne  dans  un  laziiret  on  sur 
une  plage  isoiee,  i\  Tabri  de  tentes  ou  d 'installations  provisoires.  On  ne 
laissera,  ti  l)Ord,  que  le  personnel  strictement  necessaire,  on  le  choisissant 
panni  les  bomracs  les  moins  susceptibles  de  conUgion  et  les  plus  valides. 

Le  navire  siibira  un  desarrimage  complot.  Tout  le  materiel  juobili- 
tukble  st<ra  inoi)tt>  sur  b*  punt,  ou  ddbarqiieet,  alors,  isol**  b*  plus  possible. 
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On  le  laissera  expoat*  h  Tair,  proc^dd  de  ptiritication   connu   en  hygftne 
quarantenaire,  sous  le  nom  de  ser^nage. 

On  alhimera  les  feui  de  la  machine;   on  oovrira  tons 
hublots,   panneaux   et  ecoutilles,    de  mani^re  u    obtenir 
6nergique. 

Des  jets  de  vapeur  d'eau  seront  projetes  partout  oii  il  n'y  a<ira  piu 
lieu  de  craindre  nne  dutento  trop  forte  et  une  dirainution  de  temperature 
et  de  pression,   rendant  absolurnent   illusoire   ce   mode   de   desinfection 

Toutes  les  parois  seront  badigeonnee:^  an  lait  de  chaux  charge  d 'hy- 
pochlorite. 

Si  Ton  dispose  d*un  pnlverisateur  a  vapeur,  on  s'en  serrira  poui 
vaporiser^  h  Tinturieur  du  navire,  de  Teau  additionnee  de  substances  au- 
tiaeptiques,  d'acide  phenique,  par  exemple.  Un  pen  plus  tard,  cVst-ii-din 
quand  on  pourra  fermer  les  nnines,  on  fera  des  fumigations  d'aiidr  sul 
ftireux^  a  30  gr.  de  soufre  par  metre  cube,  dans  le  poste  d'equipage 
batteries,  I'hopital  et  le  faux-pont, 

Les  poulaines  et  bouteilles  seront  nettoydes  et  desinfectees  au  m 
du  chlorure  de  chaux,  d'une  solution  forte  de  chlorure  de  zinc  on  de  ral 
fate  de  cnivre  k  5  pour  cent  ou  d'une  solution  merciirielle  k  1  pour  5<K)0 

La  cale  nera  traitee  par  des  desinfectants  serieux  et  non  de  simple; 
dcsodorants  on  absorbants  ttds  quo  le  sulfate  de  fer.  Les  solutions  iner 
curiellos  peuvent  elre  ici  tres  utilement  employees,  les  essais  pratiques 
en  grand,  dans  les  marines  allemande  et  autrichienne  ayant  demontre  qu'ellp? 
ne  sont  dangereuses,  ni  pour  les  hommos  ni  pour  les  metaux  *) 

11  conviendrait,  ;\  men  avis,  que  les  hommes  charges  de  ces  tra' 
de  cale,  a  bord  d'un  bfitiment  serieusement  infecte,  ne  Hssent  un  sejom 
prolonged  dans  les  parties  itasses  et  profondes  du  navire  que  prot^ig^s  pai 
l*un  quelconque  des  appareils  respiratoires  portatifs,  dita  appareils  Rou- 
quayrol  ou  Denayrouse. 

En  tout  cas  ces  hommes  seront  choisis  parmi  ceux  que  Ton  peol 
considrrer  comnie  rdfractaires  a  Tinfection.  lis  recevront  nne  ration  Hup 
plementaire  de  viande,  de  vin  et  de  cafe. 

On  les  obligera  ii  prendre  les  plus  gvanda  Hoins  de  propret*?  a  li 
fin  du  travail,  et  on  les  isolera,  le  plus  possible,  du  reste  de  Tequipage 

Les  caisses  k  eau  seront  videes  et  desinfectees.  Le  moyen  le  plus  jira 
tiquc  il  leur  appliquer  me  parait  T'tre  la  vapeur  d'eau  3urchauflV*e;  cai 
il  est  possible  de  prendre,  ici,  des  dispositions  telles  que,  ces  redpienti 
I'tant  suffisamnient  formes,  la  vapeur  d'ean  puisse  y  re'cuperer,  avec  woi 
partie  de  sa  pression  et  de  sa  tjimpf'rature  initiales,  ses  propri^Uis 
septiques. 

Les    ]iam;u^s    et   les   converLures   seront  laves  a  Teau  chande  a 
tionnde  de  bichlorure ;  puis   seches   pur  exposition  ^  Tair  et  au  vent 


')  Voici,  d'aprds  Plamert,    commc'nt  od  proci>do:  Oa  fstt  d*abord  untrur  dt-ws.  la  cj 
kin^  ijdAutitii  d'«Au  do  mcr :   on  la   ponipti  Au>>!4iU)t   «t  on  U    n^mplaeo   par  iino   soluUl 
nibltind  alp.   lOU  tjue  Ton  i^tond  du  lO  u  !10  f.  tun  poids  d'oiii;  I'tiip^riunce  a  dcnivntr^ 
fiiut  AtDployar  150  litres  de  solution  cootcnant  do  1  a  8  p.  100  do  fiibtiniij  pnr    lOO  tonnw 
d^placem^nt.  Cetti*  solution  est  I&issut^  de  "i-i  k  48  b.  dans  Ia  cale.  Aprt)s  avoir  uvacuu  \% 
tion  ••  '  '.  on  fait  jn  couvoau  larage,  plusisurs    fols    ri'pdt«i    a    IVnu    de    nior> 

Ihve.  foultertrt,  tont  ee  que  les  pompt^s  nf  p^iiirent  ^nl^'Terftton  trtrmim*  par  m 

(nyiip    F„- •  .,.n>p».'  A  In  hroHw  et,  nu  l>alai. 
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pourrait  aussi,  apr^s  les  aToir  impregnes  d*eau,  les  soumettre  II  la  sul- 
furation. 

L'^quipage  debarque  3era  maint^nu  dans  les  meilleures  conditions  do 
resistance.  Les  exercices  fatiguants  seront  supprimes;  on  angmentera  la 
ration  dfi  vin  et  dn  caftf.  Les  vivres  seront  anrveilles,  et,  chose  j,'<^ne*ralp- 
meut  difficile  a  obtenir,  on  exigera,  des  cuisiniers,  nne  proprete  relative. 
On  s*approvisionnera  dVau  k  terro,  si  lea  aiguades  en  fournisaent  qui  soit 
de  bonne  qualit*^  et  s'il  n\y  a  pas  d'^pidemie  ou  d'endemio  dans  la  rdgion. 
Dans  le  caa  contraire,  on  fera  f'onctionner,  apres  I'avoir  de'monte  et  nettoye, 
Tappareil  distillatoii'e  dbs  qne  les  caisses  h  eau  seront  propros  et  pourront 
ntri'  utilisees,  ou  I'on  fera  bouillir  Teaii  pure  k  terre  et  on  la  consommera  en 
infusion  de  the  ou  de  oafe  legerement  alcoolisee. 

Les  malades  j^eront  isoles,  dans  la  mesure  dn  possible,  si  Ton  ne 
ywiit  les  envoyer  h.  I'hdpital  ou  au  lazaret.  Leurs  dejections  seront  revnes 
dan^  dea  vases  contenatit  des  solutions  antiseptiques.  Toua  lea  objets  ii  letir 
usage  seront  desinfecttSs  ou  detruit^.  Li?s  cadavn's  seront  inbumds,  sansdelai, 
loin  dn  carnpemrnt  *;!  loin  des  aiguades;  ils  seront  entoures  on  enve]opp*»s 
de  substances  antiseptiques.  Les  fosses  seront  profondes  et  en  partie  coinblees 
arec  de  la  cbanx. 

Le  retour  a  hord  ne  s'effectuera  que  qnand  les  mesnrea  de  disinfection 
sus-indiqudes  auront  ete  aceomplies.  II  y  aura  avantage  k  ne  prendre  le-* 
convalescents  et  a  ne  procdder  au  rembarquement  de  Tt'quipage,  que  quand 
ii  n'y  aura  plus  de  malades  depuis  un  certain  nombre  de  jours.  Une  visite 
individnelle  minutieuse  sera  passee  par  les  medecing.  Tout  homme  suspect 
sera  laisse. 

2**  Navire  a  la  met*.  —  Cette  fois,  le  danger  de  contagion  eat  immense^ 
en  raison  du  milieu  relativement  confine,  et  de  la  promiscuite  dans  laquelle 
est  condamne  a  vivr*^  le  personnel  d'nn  navire.  Lu  malndie  reconnue,  il  faut 
Intter  avec  elle,  corjw  ;\  corps.  Les  raesiires  h  prendre  consistent  encore  et 
toujours:  k  detruire  lea  germes  infectienx,  dt^sinfecter  le  milieu,  placer  l(t 
l>ersounel  dans  les  meilleures  conditions  de  resistance. 

Les  malades  seront  isoles;  mais,  taut  en  faisant  le  necessaire,  on 
ifaura  pas  d'illusion  a  cet  ^gard,  saebant  qu'i  bord  d'un  navire  Tisolement 
fie  peut  t^tre  (jue  tr^s  approximatif,  quand  il  n'est  pas  une  fiction.  En  tout 
cas,  des  factionnaires  seront  place's  a  distance  de  rinfirraerie  pour  y  empf*- 
cher  tontes  communications  autres  que  celles  qui  seront  ndcessitees  par  les 
<oins  a  donner  aux  malades. 

Le  nombre  des  personnes,  admises,  pour  raison  de  service,  dans  le  local 
consigne,  sera  reduit  au  strict  minimum. 

Les  cadavres  seront  jetes  h  la  raer  sans  quVm  attende  Theure  legale,  la 
nait,  sans  cer(^monie,  avec  le  moins  de  t^imoins  possible. 

Les  liommcs  frappe's  par  1  epidemie  et  ceux  qui  sont  exempts  de  service 
pour  maladie  commune  ou  lesion  chirurgicale  seront,  evidemment,  SfSpar^s. 
^i  le  personnel  dont  on  dispose  est  sufiisant,  il  conviendrait  qu'une  assistance 
nit^dicale  distincte  fut  reservee  aux  uns  et  aux  autres. 

Le  local  d'isolement,  place  le  plus  loin  possible  des  logements  de  Tequi- 
page,  sera  constarament  tenu  dans  un  etat  d'in-cprocbablo  proprete. 

En  procedaut  a  ces  soins,  on  prendra  garde  que  les  poussiferes  et  les  de- 
tritus de  halayage  ne  passent,  de  ee  local,  dans  les  autres  parties  dn  navire. 
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Dans  ce  but  lo  planclier  sera  arro3(*  d'uue  solution  dHsinfpctant.e;  les 
detritus,  recueillin  avec  soin^  seront  brules  ou  jetes  par  de^sus  bord,  compte 
tomi  de  la  direction  du  vent. 

Les  infirmiers  et  les  bommea  ddsi^w  poor  en  renaplir  ]es  fonctionsi, 
fieront  choisis  parnii  ceux  que  Ton  pent  r.onsiderer  conmif  rofractaire*  !l 
r  infection. 

Le  inedeciD  major  exagerera,  pour  I'oxemple  et  aussi  pour  sa  propre 
s^curit^,  lea  precautions  perHonnelles  d'antisepsie  maouelle  ot  corporellu. 

Le  personnel  donuant  dos  soins  nux  malades  sera  astreint  am  regies 
suivantes: 

Ne  prendre  aucnne  nourriturfi  ni  aucune  boisson  dans  le  local  d'i«o- 
tement ; 

Se  luver  les  mains  et  le  visage,  avec  dc  Teau  cliaudc  additionnee  de  li 
queur  de  Van  Swieten ; 

Se  rincer  la  bouche,  avunt  chaque  repas;  user,  k  oet  eflct,  d'une  solu- 
tion d'acide  borique  a  4  pour  cent; 

Avoir  dc'S  vetemenis  speciaux  pour  le  serrice,  de  preference  de  lougue 
blouses,  en  toile  glacee  ou  en  luBtrine;  n'en  rev^tir  a  Tentree,  les  quitter  il 
la  sortie. 

Les  infirmiers  auront  uu  lieu  de  repos  h  mi  r^serv^;  leurs  tours  de 
^'arde  et  de  repos  seront  regies  de  manifere  que  toute  fatigue  excessive  lea 
soit  ^pargnee. 

Les  taclies  ou  souillures  du  planclier  on  des  meubles  dans  le  loc:il 
d'isolement,  seront  immediatement  lavees  avec  une  solution  de  sulfatt^  do 
ctiivre  a  5  pour  cent  ou  de  bichlorure  de  mercnre  a  1  pour  mille. 

Les  dejections  des  mulades  seront  revues  dans  des  vases  contenunt 
des  substances  antisL^ptiques  et  jetees  aussitot  a  la  men 

La  literie  et  le  linge  de  corps  seront  passes  h  I'etuve,  8*U  en  exista 
tl  bord,  ou  jetos. 

Lea  cabinets  d'aisancc  seront  desinfectes,  deux  fois  par  jonr,  comxne 
il  a  <^te  dit  plus  hunt. 

Quant  aux  autres  parties  du  navire  on  poorra  leur  appliquer  la  plu- 
part  dos  mesures  de  desinfeciion  iirecedemment  indi^iuees.  Maia  il  est  evi- 
dent qu'ici  le  desarrimage  de  la  cale  ne  serait  pas  de  ciiconstance,  et 
d'ailleurs,  les  n^essite's  de  la  navigation  le  rendraient  impraticable. 

Toute  fatigue  inutile  sera  soigneusement  epargnee  h  Tequipage.  II 
recevra  une  alimentation  largement  repara trice  et  tonique  (supplements  de 
vin  et  de  cafe).  On  surveillera  la  distribution  des  vivres  et  de  I'eau.  Les 
exercices  seront  faits  comrae  a  I'ordinaire,  sous  les  reserves  indiquees.  Le* 
jeux  seront  encourages;  car  iei.  malgre  tout,  une  gaiete  bniyante  vaudroit 
mieux,  pour  )u  sauvegarde  du  monil,  qu'une  tristesse  de  commande.  IM^ 
ordres  seront  donnes  pour  que  la  plus  legtre  indisposition  soit  iuimediatt*- 
raent  soignee. 

Eufin  il  sera  urgent,  que  rdpidemie  se  propage  ou  non,  de  gagner  au 
plus  t(»t  une  reli'iche  on  le  navire  m  trouvera  dans  les  conditions  plus  favo- 
rabies,  pr^vues  et  examinees  dans  le  precedent  paragrapbe. 

Cependant,  toutes  les  mesures  raedicales  relatives  ii  I'epidemie  aurontet^ 
prises  jour  par  jour.  Le^  dates  d'invasion,  de  guerison  ou  de  tenninaision  fatale, 
les  details  eliniques  ess<'ntiels  qu<»  comporti*  chaque  nis,  le  *:iiract*»n'  de  la 


il 

i 
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iriala<iie»  la  marche  de  Tepidemie  aiiront  nte  eiirt^giBtres.  Les  eertiticats  pri^s- 

crrit^par  le  r&glement,  oa  vue  de  revendications  ult^rieures  possibles,  anront 

'        ■      !iis  retard;  les  rc^ristrc!*  ofticiels  auroot  6t^  tenus  u  jonr.  Knfin. 

:  nis  d'un  rapport  auront  e't^'  prepares,  pour  qull  puisse  t^tr« 

*eMdigt>  ]>ar  le  medecin  major,  qnand  les  circonstances  le  permettront. 

Dott.  R.  Rressantn  (Koma),  relatore: 

La  sostitazione  del  ferro  al  h^no  per  la  costruzione  dei  bastimenti  lia 
ato  nn  grande  progresso  nell'igiene  navale,  perch^  ha  ostacolato  e 
^daino  dire  tolte  di  mezzo  le  continue  liltrazioni  d'acquu  di  mare  at- 
'verBO  alia  chiglia,  die  si  producevaiio  nei  bastimenti  in  legno  e  che  tini- 
!.«  coirinfracidirlo.  8i  pu5  oggidi  ammettere  come  un  assioraa  il  concetto, 
li^  nei  bastimenti  in  fcrro  tutt^j  ciO  che  entra  vi  vien  portato  dalla  mano 
^U'uomo. 

Bisogna  quindi  che  le  modality,  .sulie  qnali  s'appoggia  la  bunna  igieue 
€rl.l.a  nave,  vengano  molto  studiate  o  bene  applicate, 

iJo8i,  per  e?orapio,  la  setUimi  doi  varii  bastimenti,  nella  qnalesi  raecol- 
o»»oi  detriti  delle  maechine.  a  mio  modo  di  vedere  raramente  viene  disin- 
tatii  a  siuflicienza.  La  pratica  d'espellere  il  materiale,  che  in  essa  si  rac-- 
Mts,  mediante  opportune  pompe  e  la  pennellatura  delle  sue  paretl  acces- 
iii  con  acqua  di  calce,  la  quale  serve  quasi  a  saponidcare  le  sostanze 
e,  che  vi  sono  rimaste  aderenti,  per  quanto  buona,  non  si  pu6  mettere 
«»peraneipiu  reconditi  meandri  della  neniina. 

Tutti  i  disinfettanti  chimici,  i  quali  sono  stati  eonsigliati  per  quests 
*5^0p«,  dai  piu  coinplessi  iii  piu  semplici,  per  la  loro  inlluen/a  piu  o  meno 
^^■Tlflftsa  sul  materiale  di   costruzione,  pel    loro  peso  e  per  lo   spazio  che 
**<^iipano,  nonche  pel  magp^ior  tempo  che  richiedono  per  esplicare  la  loro 
*^ione,  sono  da  poii<porsi  ai  disinfettanti  tisici  ed  in  particolar   modo  al 
^^1>ore  sotto  pressione,  che  si  potrebbe  adoperare  nella  disinfezione  della 
?^»irti«a.  In  tal  caso  bisogiierebbe  che  gli  ingegneri  navali  studiassero  pel 
**Hetimenti  di  miova  costruzioni*  il  m()do  di  poter  traflformare,  quando  oc- 
troi, la  sentina  in  uno  spazio  chiuso,  stabilendovi  una  comunicazione  col 
bo  di  scarico  d'una  caldaia  a  vapore,  da  potersi  aprire  o  chiudeve  a  vo- 
a  seconda  cbc  abbisogni  rimmissione  o  Tarresto  del  vapore.  Quanti 
taggi  questa  iimovazione  venga  ad  apportare  h  facile   comprenderr,  c 
"W  proposta  di  qualche  collega  di  ceraentare  la  sentina  in  guisa  da  toglierle 
Ic  raolte  aufrattuositii  da  cui  ^  costituita  per  pot-erla  con  sicurezza  comple- 
lamr'nti?  disinfettare,  passerebbe  in  seconda  linea  e  perderebbe  della  sua 
importaom. 

N>Ila  ettia  a  bordo  delle  navi  da  guerra  viene  collocata  la  maggior 

M'rialp,  rhe  deve  servire  pel  bastimento;  bisogni.^rii  perci6  hadare 

.;ii  in  ah'un  modo  impedita  la  ventilazinne  del  locale;  ronverrii 

moltre   far  trasportare  dotto  materiale  airaria  aperta  in  raso  di  Innghn 

'  'ni>  ogni  006  mesi  e  si  procederii  nei  cont^mpo  airiutonueazione 

pareti  con  solnzione  d'ipoclorito  di  calce. 

<i  tiMua  che  a  bordo  si  sieno  innicchiati  genni  morboHJ  si  dovra 
farl.i  i  I-'  da  polv^rizza/ioni  di  sublimato  al  M  per  miile,  oppnre  da  suf- 

AimiiO  di  vapori  d'aiiidride  jiolforosa.  Oedo  pi>r<j  \*\x&  narebbo  da  dur>ii  la 


a^-iib 


'-•--■'■';*  -.     -:-     ::   !  :r-"  zi-zzi.  -i  k  "ait? -*'T>»'  ~orr-i  ■.'!!♦*  asTrji  ba?ti- 
^'.rr,.  ..  rr.     i:;*-?"^.    riD'V-r'.'  -■::  •      "j«»r'^T:zzar"r:  -ii  B«)r"ii>ni  Cffre- 

-  -.--tr.    !.i.  i;;.j  -  :.»  vr^-:^  -  ::i2r.  ^jir-  inchp  it-i  pkr'>ii  loiraii  'li  bordo. 

-rti-vri  tr-.-i;:..ri,.  T2fr.ra  .  i^rr*  -■■■mnarlm-aty  'iniLi  <*ali  eh*?'  ^ 
••-•■'■.  ••    \t»   i»-rc-'r.    ""-—    -.-':n/)»i.s./  .  I'aur^-^rf  lUr-stti  [•>dl>^  piu  •'•  m*?ii«j 

•;    i,tn:iV'       -.-.n.-Kr-ia!'    iir^^ir.  -  TUiii  •    in-'-.n!.. -frH*»r-»  -ii   cratt*>  in  trattM 

•  ;•'■;♦  ■':*n;»  'r-.'Ht.miii.  -^-:i  ii'^-r-*!'""**  *is^r*  ■'•'•rr^ui  in  -zui^a  <iii  rappiv- 
.-'.*.i.--  in    ■.'ri"i.;»*!f*o!peii'.   I'-Tf  -p»— :aii  T-nc:ai:-'rL  t^l  t^sere  iUaminata 

-  Mi-r^    nu    i..'->n'-.»».    najtt rri.   p»»wr"i  chm'i'fp'  ermecicamente  *• 

.>».?>-:.«  .:i  '..fr.nnii'ario'iK  »!i -iio  L  •*';ir">i  i'loa. -raiiioia  a  vap«>re,  qaand<* 

•  -vi—j*.    ijii'i*^*:!;-;.-.    ::    ii-iia>rTa."ui    •  ?>r.lLn:iria-  La  ^n«jst'>  modo  >i 
H  '-f  ,n..    t.-^rri'tfj-^r-*    .'ipt':a.T.»fn>   taTii   zi:it*ni-   *rhe  d^  olimi  tropi 
M,     >-'u:  -.i.-.-..  :^;-i;irn-:i -^  .?;i**  7>Li  ;a«/iM<*.<tf  :r>rin.-.  iL  loro  alimentr*  ed 

."'.•'.yv"-i  ^;'.**  !.  "'('>.s:':rij  inr-^in^  -ii  -^s*^-^  *'arit*azt>  e  i.i>iis*?ryato  a  b<>rdt» 

*<■■'•  '«r.;  p»;n"i  .r.  :r.>.i  ii  p»*r2i»^tr.*r'f  l1  pa.-i»a:fj:i'>  dell'aria.  Ogni  eas- 
'••*'-*  ',''.''*'•.>  ^rr^vr-  i.i  .V.'  I  f?"  riziofli:  in  -^atwro  iii<'Hii>  «i  eviterebbe 
'  "    "'%'/.  •>  y.  '.x*^"X  -h:ir-a.--rr  ■  il  paji- r-Midrra-i)!"  in  p<)lri*r»*.  e  nit'sivi- 

'.'-■^i  .1  '..*.v-,rr.>  ^ar*'"'  a:  m-io.-ittro  d-ril'imHarix*   ?i  eonserverebbe  tale 

','■•  ".'./..  vrr.Vi  <'^ir^>  •^ri-^s-^tt'^'  -ii  '.x'".!  iVTei^b*?r>  anoh*?  il  Tanta??io. 

■■■■•  M  ..'*-.r.-, '1->:  r*^-**iT;  ■=•:;:•:•  -L  r--:i'rb'"'rro  v>:topoiT»*  all'azione  deH'aria 
<  i-'m  ■•  ■i',:->,  •:  ir.:i  -Vir'i  p^:  ^^erllizzarir  prima  di  rieari«.*arle  sji  qiialeht' 

<.-'-  %^'''..';.r;.v,  rfi--:.tr^  -jUrll-^  oh-^  ooarear-i^ro  del  bi*:ott>  meiiiant** 
'/,'-'  '!>,  vtl'lf  "i^ff't  h\  pnvr-r^fbriHr.i  del  vapor  aoqae«x  ohe  vi  fosse  pe- 
■  *•<''   'I. •-;;:%;  j;j  -u;*  p»-rman-rnza  a  bord"'.  Lvn^r-rvaQdoL*  cnsi  per  molt<> 

■'  .'.y.    *-•:.;',  --VM*  rnod'i  vorr^i  ''h*:  tOsivr'>  ovR-iervati  ii   t'<muac^o  »>  li» 

I.  >i^,f,,  i-\^t;  rappr':-»Mita  pel  marinari>  una  bevanda  preziasissiina.  u 
ff'.f'h.  .hU-  rj;ivi  in  tVrro  i-  piii  facilnirnte  ^offL'etto  ad  alterarsi  che  su  quelb* 
...  U'.fu't  p-rrb'-  V  Atf\\i\i-x\U-  c)i»r  lo  cironda  &  sotitretUi  a  variazioni  di  tem|K^ra- 
^'trt  ptii  fr<'(ii*rfiti  per  u\ti'.v,i  .■>ii»'cialinf'nte  d^lle  maochine.  Si  e  proposto  in 
fM-M*'.  di  ';'jH."rv;irlo  in  riissi?  di  tVrro  porcellanato.  ma  qnesta  propoflta,  p»*r 
'iM.nfiJ'i  mi  ihu-*X,\.  '•  cji'liitii  a  torto  in  snl  na>eere. 

Vorr'-i  vht".  A\  jiii7,i;isr(*;ro  alcuiii  esperimenti  di  conserrazione  del  vim» 
}u  y.\\\  r.i  ■.;(-,  w'A  pro(iorn?i  che  Torifizio  attraver^o  al  quale  devono  riem- 
(iir  I  ('..■.:(■  fv,rrrijito  da  iin  tubo  della  lunghezza  di  10  cm.  airineirca  e  fosse 
vh.\\t\u\'t  in  \n\Ui\  i\',\  pob'rlo  zaffare  con  cotone  purissimo  destinato  a  pri- 
y.irc  r*irM,  rlrc  ciilni  n<dla  oassa,  qiiando  si  estrae  il  vino,  dai  germi  in 

f-!!il    'I't-i|H'-:i 

i;  d/i  ritcniTHi  comn  prottabilc  die  vino  sano,  privo  di  spore,  con  12''  di 
.il*''ni|  Mi  Mi;irili'rrf'bbr  rndla  sua  inte^Tita  per  molto  tnmpo  con  tale  sistema. 
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Che  sc  avessc,  in  caiisadiqnalche  inavvertenza,  ad  alterarsi,  baKterehbe 
Jiotare  la  cassa,  sciacquarla  e  sterilizzarla  con  im  getto  di  vapove  a  pres- 
icme  proveniente  da  una  caldaia,  e  si  potrebbe  subito  dopo  adoperaria  senza 
titnore  che  il  vm<i  averse  novellaniente  a  guastarsi,  come  succedo  quasi 
*mpr»!  colic  botti. 

II  ciimpo  di  studio  piu  vasto  per  la  profilassi  delle  malattie  inlHtive 
*'  itatij  duiracquu  di  bordo.  Non  basta,  perches  o.shu  aia  sana.  i^he  abbia  i 
wtfaUcTi  fisiui  e  eliimici  gia  determinati  dalla  pratica  e  riconosciuti  dal- 
/Vmpirisrao,  ma  biso^jna  chc  non  c-oiitenga  frerrni  patogeni. 

Su  4iiiali  concetti  possiamu  ajtpoggiarci  ])er  giudicare  in    poco  knupo 
jft*  r.icqua  della  quale  si  deve  fornire  il  bastirnfinto  sia  di  Imona  quulitay 

II  medico  di  bordo  al  ginngere  in  un  porto  Uo\Tii  richiedere  alia  lo- 

le  Capitauoria,  notizie  siiUe  condizioni  igienicbe  speciali  della  citt}\  ed 

t«inio  alia  fonte  che  viene  riconoacinta  niigliore.  Siprovvedera  d'nn  cam- 

uue  di  qiiest'acqua  e  saggiera  rapidinnente,  se  essa  contenga  acidn  nitrico. 

0,  aminoniaca  c  inaterie  oiyaniche.  adottando  in  questi  t'sanii  i  sisttimi 

picci    ina  sicuri,  c-uniinHndati  dagli   igienisti.  La  sc.arsezza   di  qiiestt' 
zo.  coadiuvata  dal  t'atto  che  Tuso  dell'acqua  in  parola  non  h  causa 

flinente  di  malattia,  ci  conHiglieri  d'atvettarla. 

1  medici  clie  avessero  una  ccrta  domesticbezza  col  microscopio  e  cogli 

mi  batteriologici  potrebbero,  specialmiMite  a  bordo  delle  grandi  cora/.- 

«,    i'arft  anche  Tesame  micro-  e  batterioscopico  deU'acqua,  semprecbfe  le 

iciiaioni  di  navigazione  lo  permettano.  completando  in  tal  modo  con  dati 

*iissimi  il  criterio  sulle  sue  qualitii  igieniche. 

Come  dol)biamo  regolan-i  qiiando  nelKacqua  vj  sieno  germi  morbigimiy 

Credo  di  non  errare  consigliaiido  in  quusti  casi  d'astonersi  di  fame  iisu. 

I»revh^  vi  sia  la  posnifiilita  di  rifornirsi  con  miova  acqua  salubro.  Quando 

'    Hon  si  possa  effettuare,  sia  perchfe  il  bastimtinto  trovasi  in  porti  nei 

'*!»  la  rifornitura  non  sia  possibile  o  non  convenga  per  mancanza  di  suf- 

<^mi  garanzie,  hisognerebbe  ricorrere  alPuso  dei  filtri. 

Qiiesto  miw/.o  di  depurazione  deiracqua  non  lia  ancora  raggiuuto  la 
*V»zione  che  sarobhe  tanto  desiderata  e  dalla  quale  I'mnanita  intova  sen 
*^l>lie  immense  henehzio. 

1  piu  diversi  processi  meccanici,  fisici  e  chimici,  da  soli  cd  asaociali 
fl\  loro,  non  hanno  dato  finora  che  risultati  incompleti  e  non  banno  po- 

:»sserc  accolti  generalmente  nella  pratica  quotidiana:  soltanto  k  til- 

ne  artiticiale  uttraverso  ad  apparccchi  spociali  ha  meritato  la  consi- 
7.ionc  degli  igienisti.  A  bordo  si  potrebbe  installare  senza  alcuna  ditH 
Itii  un  apparecchio  di  tiltrazione,  il  quale  andrebbe  a  tbrniare  parte  della 
<*t4iiione  del  bastimento  e  dovrebbe  essere  aftidato  al  medico  di  bordo.  l>ei 
Hi  sistemi  di  tiltri,  quelle  di  Cbamherland  tieno  tinora  il  primo  postu. 
-ondo  gli  eapf^rimenti  cite  sul  medesimo  furono  praticati  dal  Laconr, 
^cqaa  cln?  atlraversa  questi  tiltri  e  sterile  per  un  periodo  di  1(»  giorni, 
^^^Mnendo  la  filtrazione  alia  temperatura  di  lo*  a  18",  per  8  giomi  a  quella 
di22*,  pure  a  quella  di  35^ 

Vorrei  jKMvio  che  a  bordo  d'ogni  bastimento  vi  fossero  filtri  Cbamber- 
iMd  in  n[im»!ro  tale  da  dare  la  quantita  d'almeno  cinque  litri  d'acqua  tiltraU 
|*r '  •  di  bordo  e  che  il  bastimento  fosse  fomito  di  doppio  uu- 

nit)  -li,  ill  guisa  che  ogni  (>  od  H  giomi  si  dovesse  procedere  al 


2^  Medioina  ►*  *.'hinirgia  militare. 

loro  rio;t!u^'io  •:•  <tcriIi/zazione.  Surebbr  sntto  v^iKsto  rij^niardo  faeilissirao  il 
OMi:rolI::r2'*  Toffioaoia,  praticand':'  delle  o^servazioui  comparative  fra  Tacqua 
v-iitf  li  ariraver-ia  e  quella  ch»^  li  alimeiita.  Dei  filtri  Chainl»erland  esistono 
ir.  oonirn-rrci':'  due  specie.  Tuao  a  sitbne.  il  quale  -si  potrebbe  introdurre  su 
tutti  i  ba>:imeQti.  ma  ohe  non  lascia  pai^sare  ia  media  che  sett^  litri  di 
aoqiia  neile  24  ore  per  ogni  dialramma  e  per  oirni  metro  di  dislivello. 
m'Titre  omI  jistema  a  pr^Ajione  di  2  atmi>stere  si  potrebbero  avere  ogni  ora 
\vT  oc!i  '.andela  5  litri  d'a*-qua  e  quiudi  1:2"  nelle  24  ^ire.  Facendo  quiiuli 
:ur.7i'>r.a:r  drll-  r»atterie  di  24  diafirannni  si  Htterrebbero  in  nn  gioriio  solo 
»iU;isi  ::r  :•::.:. rl'-Lire  d'aoqua  tiUrata. 

PrT  -Trr-r  rieH'aoqna  «la  riltnirsi  la  pre<sioue  di  2  atmoslere  basterebbe 
:::T::r:T  ii  -im'^ri-.-^ione  la  cas<a  con  una  oaldaia.  la  quale  sviluppa  vapor*'. 
I:v '?"!  irrrriiir:  j^irrr'r.be  t'aoilmento  indicata  da  adatto  mauometro. 

L'i.?..-:^  fl'^^itd  ia  questo  inodo  sara  ra-dto  buona  al  ^usto.  e  lo  sto- 
r_i-^.   1-  iTTr'rir.i  T;-:-!:*:- di  piii  delKacqua  distillata. 

>i  ::Lil:'i':  :»?mpo  la  que^tione  della  depurazione  dell'acqua  dai  irenni 
.-:r:rl-:  -  ^  iilir^-ata  e  ^'►-  ricors*.*  novellainente  all'ainto  dei  mezzi  chimioi 

I!  3^i:r-  ::-tI-.  per  quest"  soopv  la  preierenza  aH'allnme  oppure  al  ini- 
?  :jj:  L  rr^:^  -ii  s-jliaro  di  tenv.  Keceiitemente  Caterina  ^chipiloft*  lia 
rL.v.Ttiiili:.    Li   irr-ji-azione  dellVqua  ool  perman^anato  di  potassa  o  di 

-  ii.  .'-.r '.i  :  :r--l::i  -'Ssilandoin  breve  ora  le  sosranze  or^aniche.  mentre 
ir^. :::::' i-rii>:  il  rermaniranato  s'-.TiLrina  biossido  di  manganese,  il  quale 
;:-:*':: i't.i.  i.:.  r-r-rtazio  ia  sohuione  che  ur.a  reaue  p^roporzione  di  potassa  *> 
:.  T-'-Li  ill  '-.^y.  i:  :ar'>oi:aro.  l.a  deo : lorazione  dovrebbe  eseguirsi  collo 
- •  iTTrr-r  \  •j,r,.;ii  T-jT  il'.''ini  miuuti  ool  carb'.-ne  a:iimale.  od  ancor  me^li«^  cd 

■;.-■•  zt  i:  Ir-ji-  i-lTerizzato:  dopo  di  che  si  nlmi  attraverso  ad  nn  doppi^ 
•-■::    :.  rr'i  x  vs-itura  spessa.  L'acqv.a  ^-..vi  '.-"erata  dovrebbe  es-^r^  st»- 

-  .-.:".i  '  '  :.  ■'-I'.'tv.rrr  piu  matoriali  orc^inid  in  >■"?;: vnsione. 

.::— •.*r-r-i-:::r.-:-.:.'.  ..Ih  venne  da  rr.^'  a'.vtiraMTiirnre  ripetuto  v  c-'ntrol- 
."  ^  --::  T.'ii.  r.i:  liiii'StT"-  ::H''-*v:ior._'a.  ■.*":i-.-  laqiA  .y-nteneva  dtq)" 
.  .—'  ::-::.::r:-^r:-  x:::  lis *re: >:;■;:!: -r-*  i:  ^:Tr!ii  e  ^h- -rie^ti  r-rani"*  piii  mi- 
:..-•  •-  i  :  .:  nlrrA::--::-;  .irTriiVr-r^o  ::I-.:i:"*  ":'.  l*i  li:;  y.icna  t-sercirava  sulla 
■-"zj-  ~^  .:.  r- :rr::a:::--.:'r:--a"il:::v">  i:v\::aa>'e:>i'':l:^s:nie  tnii-ciedisiili 
.  :..  ."J"  1-*-  -:  i\  :ir"  ::  .r  ■  -.:i  :  rtassA  .;i  s.  da  .'-ir  vi  rrr^taa'*  diM*i«dti. 
..".1.  :--  -    r->--v-'  :  K^'^iiy:  ii  i'r>-vva:;>rr  'itflVacqua,  ai  quali  d*tb- 

."■-i  r  .  i*"r.~ '"'.v  ■.?'^."i  .■'".>OTvi  \-:  *■,:•;■  r'^ilita  ;Ti:v.i'.ivr^ir 
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Vorroi  clif  ijunyto  casse  vi'iiis.«ero  riinpia/.ziitt'  dii  qiit^Ilf:  di  form  smul- 
tuto,  che  oggidi  si  potrebbero  avere  senza  grnnde  spesa,  oni  chc  qucst'in 
dnstri'tk  s'o  tiinto  pi^rtVzionata  c  diffusa.  Esse  non  iindrebbero  soj^f^^utto  a 
r/»rrosione  per  parte  dfirac<|na  e  potrchbwro  t'acilmonto  ripulirsi  o  steriliz- 
•/.arCt  qnarido  fosse  necessario,  purch^  si  stabilisse  una  comnnicazione  fra  una 
ras8a  ed  una  caldaia  a  vapore,  cbe  si  potesso  aprire  e  chindore  a  voloiita 
e  ai  munisse  la  casna  di  convenient^  manometro,  onde  determinare  la  pres- 
sione  esercitata  nel  siio  intorno  dal  vapore. 

L'apertura  superiorednlla  cassa  die  avesse  servito  a  caricarla  dovrebbe 
es8ere  formata  da  un  tnbo  rohnsto,  iminito  di  rete  metallica,  che  si  dovrehbo 
jioter  zaiVaro  con  cotone  onde  irapedire  la  penetrazione  nel  sue  interno  del 
pulviscolo  atraosferico  e  di  topi,  i  quali  la  giiastorebbero  affoj^ando  n  pu- 
trefaeendosi.  Con  questn  sistoma  di  casse,  I'acqua  liltrat«  e  priva  di  germi 
si  conservorebbe  indefinitame.nto. 

Possono  i  bastimenti  fare  a  mono  di  ricorrere  alia  terra  per  provve- 
dersi  d'acqua? 

Quando  si  tema  che  I'acqua  che  si  acquista  in  piazza  possa  contenere 
yermi  infettivi,  ed  il  bastiraento  manchi  d'un  buon  fiisteina  di  tiltri,  conveiTii 
ricorrere  alia  distil lazionc  dell'acqua  di  mare,  operazione  che  non  altera 
quasi  per  nulla  le  sue  qualita  lisiche  e  la  priva  soltanto  di  quel  j»oclii  ele- 
menti  chimici,  che  abitualmente  contiene,  dei  quali  I'organismo  irniano  puu 
fume  a  mono,  e  che  si  possono,  volendo,  anche  rimpiazzare,  adoperando  Ic 
polveri  consi^Hatc  dal  Fnussagricves,  badando  scnipolosamente  che  sieno 
introdotto  in  una  quantity  ben  determinuta  d'acqua,  nelle  pmporzioni  hta- 
bilite,  e  non  abbianti  a  renderla  sapida,  come  pui  avvenire  facilmente,  ae  si 
omette  quest'avvcrtenza. 

fi  invalso  Tuso  a  bordo  cbe  il  niarinaro,  quando  ha  sete,  deva  ricorrere 
al  cemiere,  che  e  seinpre  pronto  ed  ha  il  vantaggio,  che  col  8uo  mezzo, 
I'acqua  non  va  aciupata,  nfe  viene  a  versarsi  in  alcun  modo  sul  ponte,  perche 
il  inarinaro  be;e  aspirando  attraverso  ad  una  specii>  di  beccuccio  liscio  e 
Iiiccnte.  Non  sempre  I'gli  io  ripulisce  prima  d'applicarvi  la  bocca  e  quan- 
d'anche  lo  faccia  c  sempre  una  pulizia  insutficiente.  Questo  sistema  di  hero 
G  veramente  condannabile,  perchfc  si  possono  diffondere  col  sno  mezzo  ma 
lattie  celtiche  e  germi  patogeni,  che,  se  sono  rimasti  innoc^nti  nella  bncca. 
di  qualche  marinaro,  possono  esHere  per  qualclie  altro  infettanti.  Ad  evitare 
que.st'iiiconveniente  proporrei  che  il  cemiere  fosse  dotato  di  beccucci  mohili 
0  sosieuuti  da  una  catenella  d'acciaio,  onde  pennettere  che  quando  non  se 
ne  fa  uso,  avessero  da  pescare  continuamente  in  una  bacinella,  plena  d'acqua 
pulitu,  che  si  dovrebbe  Ofipii  due  ore  mutare.  Aflinche  questi  beccucci  pos- 
sano  servire  alio  scopo,  sarcbbe  necessario  che  applicandoli  sul  tubo  aspi- 
ratore  doITacqua  corrispondente  ad  ognuno  d'essi,  venissero  a  y>remere  contro 
nn  anello  di  caoutchouc  in  guisa  da  aderire  mediante  la  piu  ])iccola  pres- 
sione  e  c^stituire  uo  solo  tubo  continuo,  che  pennetterebbe  immediatamentc 
TaHpirazione  dell'acqua. 

Vorrci  chc  il  servizio  dolle  cisteme,  tunto  a  mano  cbe  a  vapore,  fosse 
diretto  da  un  ufficiale  medico  esclusivamentc  udibito  i>er  questo  scojm*. 
AfHnoh?"  le  cisterne  nuddli  avessero  da  soddisfare  alia  buona  igiene,  biso- 
cn«4rebbft  poterle  sterilizzare  faciimente  quando  occorra.  Per  quelle  a  vapore 
'K»trebbe  utilizzare  la  proiezione  neirintemo  delle  casse  del  vapore  svi- 
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Modidna  e  Ohirnriina  militare. 


liippato  dalla  calduia  di  bordo^  poteudosi  nppHcare  un  tubo  di  uomunic^izionc 
Ira  la  caldaia  e  la  cassa,  in  giiisa  da  poterlo  iiprirc  u  chiudere  a  volonU, 
secondo  che  abbisogni  d'introdnrvi  od  arrestarvi  ii  getto  di  vapore,  regolando 
la  pressione  dal  medesimo  esercitatn  niHdi;uite  bone  adatto  miuionietro. 

Per  le  cisterne  a  niano  bisognerebbe  poter  praticame  di  tratto  in  tratto 
la  disinfezione,  ed  a  qiiesto  scopo  dovreblie  trovarsi  in  ojrni  arsenale  un 
appareccbio  steriliiczatore  Genoste-Herscher  fluttuante,  il  quale  si  potesse 
niettere  in  comnnicimone  colla  cassa  d'acqna  della  oisterna  e  sterilizzarla. 

Sarobbe  bene  cbe  inite  \o  casse  dello  cisterne,  quando  non  si  volessero 
costruire  con  lamiero  di  ierro  araaltato,  avessero  alineno  le  loro  pareti  fo- 
derate  di  zinco,  evitnndo  cosi  la  continiui  ossidazione  del  ferro  e  la  sua  cor- 
rosione,  cansa  della  ben  nola  poltiglia  oeraeea.  I  [tortelli  delle  casse  devono 
stare  sempre  ermeticameuto  obiusi.  TiO  manichette  pel  travaso  d'acqaa  do- 
rranno  essere  aempre  reli^iosamente  otistoditH  in  appositi  loeali  inolto  puliti, 
ne  pescare  mai  nelVacqua  di  mare. 

Qnanto  alia  seconda  via  d'entrata  del  germi  infettivi,  rappresentata 
dalTaibero  respirat^trio,  dobbiamo  dire  cbe  e  soltanto  dalfambiente  edallo 
stato  di  pulviscolo,  cbe  i  germi  penetrauo  attraverso  a  questa  ^^a;  si  dovrii 
quindi  praticare  la  massima  pulizia  nei  locali  in  cui  permane  maggiormente 
il  raarinaro,  ed  ogni  qua!  tratto  disinfettarli  con  delle  polverizzazioni  di 
sublimato,  facendole  seguire  da  peniiullature  con  acqua  di  calce. 

Quanto  al  lavaggio  clio  si  pratica  a  bordo  vorrei  che  nei  porti  i  ba- 
stimentd  lo  facessero  can  acqua  doico,  anziclife  con  qnelia  di  mare,  evitando 
d*infrodurvi  con  quest' ultima  materie  organiche  e  gernai  morbosi,  che  nei 
porti  di  cittii  popolose  sono  molto  ahbondanti. 

Vorrei  che  le  latrine  di  bordo  fosaero  continuamente  irrigate  con  acqua 
di  mare  e  fosscro  seinpre  pulite  ed  inodore. 

A  l)ordo  di  ogni  bastimento  dovrebbe  esserri  sempre  una  cabina  d'iso- 
lamento,  onde  segregare  dagli  altri  marinari,  le  persone  sospette  d'e8i»«ro 
attaccate  da  nialattie  contagiose  e  che  non  sia  podsibile  di  sbarcare  ed 
inviare  in  qualche  ospedale. 

La  camera  per  disinfezione  a  bordo  b  tanto  indispensabile  quanto  qiiella 
di  itjolamento  e  renderii  ^enza  dubbio  preziosi  servigi  nelle  piu  rivariat^ 
circostanze. 

Qnando  il  haatimonto  si  trovi  in  luoghi  nei  quali  si  sia  manirestata 
t|uak'hc  epidemia,  sara  neeessario  di  tenere  consegnato  a  bordo  reqoi- 
pnggio  e  si  Hniiteranno  quanto  pin  sia  possibile  le  provviste  di  alimenti 
a  t^rra. 

Esposi  gii  le  quality  che  deve  avere  Tacqua  per  essere  salubro;  in 
quest)  casi,  aggiungo  ora,  converra  addirittura  sospendere  di  fornirsi  della 
luedesima  a  terra. 

La  biancberia  di  tutto  il  bastimento,  compresa  qnelia  degli  nfficiali,  xi 
dovra  tar  lavnre  dagli  stessi  marinari. 

Non  si  pf»rmettera  iii  vonditori  anibulanti  di  venire  a  bordo  a  fare  mer- 
cato  di  alimenti  dii  loro  i^onfczionati  e  che  in  unione  alia  frutta  non  offrano 
ganm/.ia  d'essere  privi  di  germi. 

Surii  infiue  dovnre  dnl  comandante  di  far  prenderr  di  tratto  in  tratto 
il  largo  alia  nave  e  mutare  cosl  completameute  Tambiente  generale  del 
bastimento. 


Ci|)ultoiii«.  l'rolilat!si  itttlla  cnt<i 
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Dott.  L.  T.  Ciiiollonc  (Spezia): 

Profila&isi  contro  le  infteioni  che  si  posaono  confrarrc  per  la  su- 
perficif  cutanea. 

Come  un  tempo  fu  oggetto  di  ricerca  da  parte  degli  stndiosi  se  la 
cute  Sana  e  ricoperta  da  epidermide  normale  fosse  permeabile  ai  medica- 
menti,  cosi  in  saguifco  fe  aorto  il  prohlema  so  i  raicrohi  patogeni  possano 
penetrarf.  attraverso  la  cute  aana  e  generarc  malattie  infettive.  Per  riguardo 
al  priinr)  que^ito  fu  diatinta  la  Hemplico  pprmecJnlita  della  cute  ai  diversi 
agenti  dal  suo  jnUnre  assorhenfe^  ne  fu  delta  su  questo  1' ultima  parola, 
qaantunque  esso  sia  stato  oggetto  di  ricerche  da  parte  di  molti  autori. 
Ne  megllo  rlsoluto  sembra  a  noi  Taltro  quesito,  se  cio^  la  cute  sana  sia 
permeabile  ai  raicrorganismi  patogeni.  A  risoivere  tale  quesito  noi  non 
abbiamo  trovato  che  gli  esperimenti  di  Wasmutb,  il  quale,  stropicciando 
sul  braccio  colture  pure  di  piogeni,  ottcnera  la  prodnzione  di  furuncoli,  dal 
pfis  dei  quali  ricoltivava  i  medeaiiui  microrganismi.  L'autore  trovft  che 
la  porta  d'eiitrata  ai  microbi  era  costitiiita  dallo  spazio  che  intercede  tra 
il  pelo  e  la  sua  guaina.  Noi  per5  osserviamo  che  qnesto  pu6  segnire  per 
Hffetto  dello  stropicciamento,  durante  il  quale  i  peli  sono  ahbattnti  da  un 
lato  e  daH'altro  e  si  fortementc,  che  spessu  si  sradicann,  c  che  questa 
iale  condizione,  la  quale  puo  aprire  delle  vie  di  entrata,  nou  si  pud 
pporre  ch'esista  nella  gencralita  dei  casi,  qnando  manca  un  forte  stropic- 
eiaraento  con  una  grande  quantitii  di  microorganismi,  quanta  e  quella  che 
pu5  fornire  un  tubo  di  coltura  pnra.  L'altro  fatto  osservato  da  Kiselsberg, 
Brunner,  (iartner,  Tizzoui  e  Queirolo,  i  quali  in  diversi  casi  di  malattie 
infettive  generali  raccolsero  dal  sudore  degl'infermi  i  microbi  eccitutori  di 
quelle  malattie,  che  raccolsero  pure  dal  sangue,  stanno  piuttosto  a  prova 
del  potere  espnlsivo  che  del  pofere  assorhetite  della  cute.  Inoltre  nello  studio 
anatomopatologico  deirercsipela  (Fehloisen,  Ziegler),  deU'eritema  multi 
fiiriTu*  (Finger)  e  del  tlemraone  (Comil,  CipoHone)  gli  eecitatori  di  questo 
forme  niorl>o3o  sono  stati  dimostrati  rispettivamente  nei  vasi  linfatici  cu- 
tanei,  nelle  anse  capillari  delle  papille  e  nel  tessuto  sottocutaneo ;  mai  nel- 
lepidermide.  C'onsiderando  inline  la  struttura  deU'epidermide,  la  quale 
risulta:  1°  dello  strato  di  cellule  spinose.  2**  delle  cellule  granulose,  3**  delle 
cellule  cornec,  le  quali  ultime  sono  tittamente  incastrate  per  dentellature  e 
infiltrate  di  grasso  (Ranvler),  noi  troviamo  che  specialmonte  lo  strato  delle 
cellule  cornee  costituisce  come  un  paviraento  ben  cementato,  il  quale  riene 
interrotto  soltanto  alle  imbowature  di  follicoli  dei  peli  e  delle  glandole 
sadorifere,  ove  appunto  il  Senator  riteneva  possibile  <  una  latcralc  penutra- 
zione  di  liqnidi  negli  strati  piu  protbndi  >.  Ma  secondo  altri  autori  (Schron) 
le  cellule  corn*M5  si  dispongnno  a  raggi  attiirnn  ngli  sbocchi  delle  glandole 
Kiidorifere,  coi  quali  stanno  in  intima  conneHsinne  si  da  sembrarne  emana- 
xione  e,  sotto  questo  punto  di  vista,  non  potrommo  nemmeno  aramettere  la 
pvtUffrcuione  dt  l(Uo  ai  dotti  di  queste  glandule.  Resta  cosi  possibile  soltanto 
la  penetrazione  per  lo  spazio  tra  il  pelo  e  la  sua  gnaina  (Wa^muth),  e  qnesta 
dov'essere  favorita  dall'azione  meccanica.  Se  invece  la  pelle  resta  priva  del- 
repidermido,  tutti  sappiamo  che  diviene  straordinariament*  attivo  tanto  il 
suo  potere  assorbente  per  i  medicinali,  quanto  la  sua  recettivita  per  i  mi 
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crobi  piitojjoiii,  die  possono  inqninarla  e  mette.rsi  in  circolazioiie  col  ?Mingue. 
Inoltro  ncllo  studio  di  molto  malnttie  cutanee  troriamo  cho  quasi  tutti  jrli'^ 
aiilori  hanno  dimostruto  esaere  un  punfo  leso  deirepidermide  il  loro  primo 
moiiicnto  i?tioloj(ifo.  Questo  tatto  ch'fe  il   risultato  dell'osservazione  d'innu- 
n)t*revoli  casi,  e  Ibrse  la  inigliore  prova  di  qaanto  sopra  abbiamo  asserito.- 
CoucludiaiQO  dunque  ehe   <  la  cute  sana  ri^opcrta  da  epidermide  normals < 
non  \}OmeAe  potere  assorbente  per  i  microrganisnii,  mu  perch^  questi  possanoii 
pcn«trare  nei  suoi  strati  profondi.  occorre  infrangere  la  barriera  costituita] 
dallVpidonnide.  Tab  propo9i/iono  tuttavia  non  va  intesia  in  modo  assnlnto,, 
porch*'  microrganismo  h  pure  il  microftporoti  furfur  (cosi  frequente  suUe  nostrel 
navi  da  j^ieiTa)  ed  altn  ifomiceti,  i  quali  eligono  la  loro  prima  dimora  ap 
plinth  tra  lo  larnino  corueo  deirepidermide.  Siffatti  parassiti  clio  costituiscono| 
con  molti  altri  la  flora  dermatoioffira,  come  pure  i  parassiti  animati  che  n«| 
rimtitniseono  la  ffinnfty  alt-entno  la  noiinale  compattezza  dello  strato  corneo  Q] 
fanno  soventi  da  pionieri.  aprendo  la  via  a  ben  altri  nemici  deirorganisinoJ 

Tra  ^^li  agenti  che  possono  aprire  sulla  pelle  I'adito  alle  infezioni,  avnto 
aitpunto  riguardo  alle  speciali  incombenze  della  gente  di  mare  sulle  navi  da 
guerra,  inettiamo  in  primo  luogo  il  traunui,  inteso  per6  nel  piu  vasto  signi- 
ficiito,  cio^  non  solo  d'una  ferita,  ma  hensl  di  una  semplice  escoriazioue.  Ed- 
i»ve  si  eon^jideri  che  la  superficie  cutanea  d'un  adulto  mjsura  in  media  ui 
mezzo  metro  quadrate,  apparir^  subito  che  vasto  campo  h  a  il  trauma  sopi 
di  essa.  A  bordo  delle  navi  da  guerra  il  trauma  si  produce  assai  facilmente: 
le  roanovre  ch'esigono  le  imbarcazioni.  i  lavori  di  macchina,  il  lavaggio  di 
ponti,  che  si  fa  sempre  a  piedi  nudi,  offrono  al  medico  maggiore  occupazione 
fhu  tutto  le  altre  cause  di  malattia  prese  assieme.   Siffatti  inconvenienti 
non  crediunio  possano  essere  allontanati  completamente ;  una  hen  indicata 
ju-otilaiisi  sarii  invece  quella  che  tenda  a  diminuirli  di  numero  ed  a  para- 
lizzarne  lu  conseguenze.  Per  diminuirli  di  numero  5,  per  e^sempio,  di  capitalu 
importunwi  ehe  il  legno  con  cui  si  pavimentano  i  ponti  non  sia  di  quello™ 
facile  a  schoggiarsi   o   che  produea  giomalmente  ferite  ai  piedi  nudi  deiH 
inarinai.  Saranno  inoltro  salntari  tutti  i  uiezzi  che.  Tingegneria  navale  saprii      ' 
escogitnre  alio  scopo  di  diminuire  la  tacilc  produzione  del  trauma  su  quel 
Tondu  di  gonto  cho  assai  spesso,  sulle  navi  da  guerra,  h  costretta  ad  affret-l 
tarsi  jwr  le  angusU>  scale,  pei  ponti,  siigU  alberi,  nelle  imbarcazioni,  ripor- 
tando  contusioni,  ferite,  escoriazioni  che  non  sempre  possono  veuir  medicate., 
(Vodiarao  pure  utile  ordinare  il  piu  che  sia  possibile  I'uso  delle  scarpe.  A 
parali^jiro  poi  gli  effetti  del  traumn^  si  comprende  quanto  sia  nec&ssaria 
la  pronta  medicatura  antisettica  di  tutte  le  forite,  anche  delle  piu  piccole. 
In  questo  campo  deve  spiegarsi  specialraente  Tarione  non  solo  del  ra^ico, 
ma  anchu  degli  infermieri  militari,  ai  quali  la  prima  cura  antisettica  delltr 
feriUi  dovrehbo  essere  assai  familiare.   E  sarii  pure   utile  dotare   ciascun  ^ 
marinaio  d'un  astuccio  con  poco  cotone  saturo  di  suhlimato  e  conclorurofl 
R\Klico,  il  quale  con  poehe  zone  d'acqua  favorirebbe  la  soluzione  del  subli- 
mate e  surebbc  cosi  facile  ad  ognuno  medicare  provTisoriaraente  da  s^  le 
piccolo  fori!*?  prima  che  gli  sia  possibile  pre^ntarsi  al  medico.  Si  cerchil 
intine,  con  qualcho  procetto  d'igiene  pratica,  di  far  convinti  i  marinai  ch«' 
essi  devono  mantener  sana  la  loro  pelle  come  un'annatura  cl»e  deve  difenderll« 

La  nett«zza  della  pelle  e  neceasaria  non  solo  al  regolare  funzionamento 
di  essa  come  organo  di  traspirazione,  ma  ben  anche  alia  protilassi  dei  morbi 
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Cfpollode,  ProfHassi  delia  cdto. 


infbttivi.  La  mancanza  di   nett«zza  del  corpo  favorisce  lo  aniuppu  w   !a 

,-    '  (\[  alcime  malattit;  della  pelle,  fi*a  le  quali  bast,er^  ricordare 

I  '-  clie  [)ut)  avere  conse^ruenze  assai  grav^i,  perchfe,  per  la  macnra- 

ziono  dello  «trato  corneo,  ^Vi  strati  piu  prot'ondi  restano  inquinati  di  tutto 

ci6   c\vi  il  sndiciumc  lia  con  ae.  Bastera  ricordare  die  sulla  ptdle  dell'uom'* 

B3no  sono  stati  rinvenuti  i  raicrorganisnii  piogeni  (llockart),  i    qnali  sono 

■"•  •  sparsi  negli  ambienti.  Proponiamo  per  la  gonte  di  bordo  il  ba^no 

ia   dolce  cbe,  per  la  necessaria  coonomia,  deve  essere  a  pioggia.  A 

renders  goUecita  e  p»^rfetta  la  puiizia  della  pelle,  occorre  all'aoqua  aiur 

jvempre  il  .sapone,  il  quale  dove  es^ert-  prepirato  con  buoni  ingredienti,  nfe  devti 

avere  in  eooesso  alciini  alcali  liheri  che  raacerino  IVpidermidc,  nh  conk^nere 

•  in  i^stram^e  irritantitComH  polvere  di  vetro,  ecc,  E  qiiindi  da  raccoman- 

..1U>  ammiuistrazioni  delle  marine  che  non  trascnrino  ipusfaltro  ele- 

TOento  di  benessere>  il  sapono,  atliuclu;  es80  risponda  ulle  esij^enze  dell'igiene. 

Vfstiincnfa,  hiancheria.  —  Ordinariamente  a  burdo  dei  legni  da  guerra 

i.   marinai  lavano  la  propria  biancheria  con   acqua  e  sapone;  ma  troppo 

Bp-e^so  la  biancberia  lavata  male  viene  di  nuovo  usata  o  cbiusa  nei  sacchi 

•ii  tela  corata,  ove,  i>er  la  non   lieve  umidita  conservata  e  per  la  tempvru- 

tura  non  bansa  dei  ponti  inferior!,  molta  opportnnitA  di  aviluppo  e  tatta 

4ii  mirrop^imismi   die  ancora  inquinano  le  vestimenta.  Or  quando  qiieste, 

ccn   J'lifio,  rengono  a  conlricare  la  polls,  possono  in   certo   roodo  ripetere 

l*esperimeDto  di   Wasrauth,  non  ninnoando  nfe  Tazione  mcocanica,  n*'*  una 

c^rta  riccbozza  di   parassiti,  eventiialmente  patogeni.  A  tutto  quest*!  non 

aolo  i'  io  ma  urgent  trovare  uu  rimedio.  A  bordo  della  J{p<,'ia  co- 

raxzai  jna  %\  sta  di  giii  installando  una  laTanderia  a  vapore.  nella 

cai  lisciviatnoesi  pu6  iniettare  vaporo  soprariscaldato,  ottonendo  cosi  una 

perfett;!  literilizzazione.  11  piccolo  spazio  che  occupano  i  dirersi  apparecchi, 

il  diacreto  consiumo  di  acqua,  il  breve  tempo  in  cni  tntta  Iq   biancheria 

deirequipa<;«iio   puo  essere  lavata  e  il  poter  impiegare  alia  lavanda  solo 

pochi  uomini  impratichiti  del  mestiere,  sono  vantaggi  che  saltano  agli  occhi 

di  tatti;  ma  il  piu  grande  per  noi  e  quello  di  avere  biancheria  pnra  di 

i^rmi;  ed  anguriamo  che  il  sistema  sia  presto  generalmento  adottato. 

La  strcttezza  di  tempo  fatta  ai  relatori  e  il  breve  sjiazio  loro  conceaso 
Delia  stampu  <i*'gli  atti  irapediscono  di  parlare  intorno  ai  mezzi  di  proHlassi 
^(peciali  nlle  diverse  forme  di  raorbi  infettivi  cntanoi  dello  singole  rei^^ioni 
oie  i  it'VMii  da  t>'"»^rra  possono  approdare;  ma  d'altra  parte  i  vigili  custodi 
della  salute  a  bordo  delle  navi  da  guerra  sapraDuo  nei  sin^oli  casi  adottare 
prowedimenti  speciali.  atti  a  prerenire  la  difl'usione  di  tali  malattie.  A  noi 
Kasti  aver  ricbiaraata  Tattenzione  dei  colleghi  sopra  le  norrao  di  profilassi 
Uent^ralo  e  saremo  ben  contenti  dell'opora  nostra,  sVssa  varra  a  far  adot- 
tare  queste  novme  che  riassnmiamo  nelle  seguenti 
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CoTiohisioni 


La  profilassi  contro  le  inlVzioni  die  si  possono  contrarre  per  la  sn- 
pi»rficio  cutanea  deve  essen/.iahuente  consistere: 

1.  Neirallontanare  con  la  nettezza  i  microrganismi  della  pelle. 

2.  No)  mant^nere  qxiesta  alio  stato  di  int«tgritfi  il  piii  cho  sia  possibile. 

Xt  Con^ttsHi  Medico.    Vot.  VI,  —  Cfitrur^ia  militart,  B 
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3.  Nel  difendere  a  tempo  e  in  Uttti  i  cast  con  re^olare  antisepsi  i  pnoti 
lesi  dclla  cute.diqaaliinr|ue  natnra  essi  sieno  eda  qualimqueagenteprodotti. 
I  mezzi  die  si  propongono  per  otteaere  questi  riaultati  sodo: 

I.  Per  mantenetr  ftetia  la  pelh: 

1.  Preqnenti  ba^i  a  pioggia  con  acqna  dolce  e  sapone,  la  fabbrica- 
zione  del  quale  do.v'esserc  di  eontinao  sorvegUata  da  appo^ita  Commissione 
iiei  dipurtimoTiti  marittimi. 

2.  Huona  lavatura  della  bianclieria  con  liscira  ed  acqua  calda,  mettendo 
a  bordo  dellfi  piii  grandi  navi  delle  lavanderie  a  vajmne,  cbe  dovrebbero  anche 
accogliere  la  bianclieria  delle  toipediuiere  e  dei  bastimeati  piu  piccoli. 

II.  Per  fUlonianare  le  cause  prouucenti  scontmuita  della  cttfe: 

3.  Pavimentare  i  ponti  con  legno  non  facil**  a  scheggiarai  e  ricoprire 
il  piu  che  dia  po33ii)iIe  con  linoleum  i  ponti  inferiori. 

4.  Proporre  TospiTiniento  di  scarpe  spoei:ili  di  caoutchouc  per  la  gente 
adibita  ai  lavaggi,  che  sinora  si  son  fatti  sempre  a  piedi  nudi. 

5.  Prescrivere  Tuso  delle  scarpe  ordiiiarie  in  tutti  ;^li  altri  casi,  specie 
alia  gente  di  macchina.  eccettuati  solo  i  gabbieri  nei  loro  hiTori  sugli  alberi. 

6.  Curare  che  siano  arrotondate  o  garentite  con  cauidchmtc  tatte  le 
sporgeuze  a  spigolo  (bordo  degli  scalini)  a  bordo  delle  navi  da  guerra. 

7.  Fare  che  le  restimenta  abbiano,  con  gli  altri  requisiti  igienici  anclit* 
qnello  della  sofiieitii. 

III.  Per  parcdizsare  gli  effetti  del  trauma : 

8.  Pronta  medicatura  antisettica  di  tiitte  le  piu  piccole  ferite,  ciirando 
che  gli  infcrniieri  tutti  abbiano  acquistata  la  pratica  necessaria  per  farla. 

9.  Freqnenti  visite  mediche  a  tuttu  I'equipaggio  alio  scopo  di  garen 
tire  le  soluzioni  di  coiitinuo  e  di  prendere  in  cura  tutti  quelli  affetti  da 
dermatiti.  anche  supertidali. 

10.  Impartire  ai  marinai  ammaestramenti  pratici  perch^  si  persuadano 
dell'importanza  che  ha  la  f>clle  come  organoprotetlure,  e  dotare  ciascuno  di 
essi  di  un  astnccio  con  ootone  al  sublimito  e  al  cloruro  di  sodio  percbfe  in 
assenza  di  medici  e  di  infermieri  possano  medicare  subito  i  piccoli  traumi. 

Assume  la  presidenza  11  medico-capo  delle  truppe  della  Finlandia»  dot- 
tore  vox   WiNTER. 


Dr.  J.  Xacdonald  (London): 

On  the  local  interniitteyicy^  or  aUcnuUion  of  the  processes  of  repati 
and  decay  in  ih*:  living  protoplasm  of  the  lower  plants  and  ammctls;  and 
tli€  conlaminaiion  of  drinkifig  ivaier. 

Dott.  K.  Hayaski  (Giappone): 

Condijsioni  sanitarie  della  marina  giappomse, 

£  quosta  ima  comunicazione»  che  toude  a  dimostrare  e  dimostra  real- 
mente  i  grandi  migliorameaH  tl  nello  stato  sanitario  del  personate 
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ndla  marina  da  guerra  al  Giappone,  dal  1878  al  1891.  Infatti  da  una 
tabella  si  rileva,  che  in  qnesto  lasso  di  tempo  la  mortalitii  and*t  de- 
crescendo  anno  per  anno  da  12.37  a  o.87  per  millR;  come  pure  da  detta 
tabella  si  vede  che  la  mag^ore  diminuzione  di  mortalitii  si  ebbe  nel  1834: 
e  il  relatore  spiega  cosi  le  ragioni  del  fatto:  Fino  al  1884  un  grande  contln- 
gente  alia  statistica  necroscopica  era  dato  dalla  malattia  dettxi  ka^'ke,  ende- 
miea  in  quei  paesi.  Studii  accurati  in  proposito  avendo  dimostrato  che  lo 
sviltippo  di  defcto  morbo  si  doveva  alia  cattivii  alinientiizionc  dei  raarinari, 
nulla  quale  gli  albuminati  erano  in  troppo  piccola  quaniitii  rispetto  al 
I'arho-idrati.  hi  iritrodotta  una  razionale  riforma  nei  cibi  e  cosi  l:i  malattia 
diminui  rapidamento;  ed  ora  si  puu  dire  estinta.  non  essendoaene  avuLi  nel 
1891  che  casi  0,10  per  mille. 

Un  altro  fatto,  che,  secondoTautore.  dimostra  il  progressLvo  migliora- 
mento  delle  condizioni  sanitarie  negli  equipaggi  giapponesi,  ^  Taumento 
uwer.atosi  progressivamonte  nel  peso  del  corpo  dei  marinari.  Questo  si 
rileva  da  varie  tabelle  di  pcsi  presi  siytematicamcnte  per  rarii  anni. 


Dott.  L.  Sestinl  (Siracusa): 

Conscrvagione  e  distribuzione  delle  acque  potnhiU  a  hordo  delle 
navi  da  guerra. 


Descrive  il  sistema  adottato  attualmente  per  difendero  il  ferro  delle 
<^ad9e  dalTarione  deiracqua  contenutavi,  cioL-  upplicazione  alle  pareti  in- 
terne di  uno  strato  di  calce  o  di  minio.  Oppone  al  prirao  metodo  che  per 
I'azione  delTO  e  del  CO'  deH'aria  la  calce  :^i  trasforma  fiicilmente  in  car- 
bonato  o  biearbonato  di  calcio,  die  sciogliendtjsi  anicclnsce  Tacqua  di  sali 
V  ne  aumenta  la  durezza:  per  il  secondo  ohietta  che  facilmente  le  veroiciu- 
ture  si  staccano  con  porzioni  dl  niggine,  e  qnando  questt?  contengouo  prin- 
cipii  raetallici  possono  aumentare  i  danni  che  gi^  di  per  se  produce  il 
Inngo  Uj*o  di  acque  contenenti  fen*o  disdolto  ed  in  sospensione.  Pnopone  o 
Tadozione  di  casse  di  ferro  smaltato,  od  ancbe  I'applicazione  di  vemici  a 
base  di  catrame  (August  Smith).  Oombatte  la  proposta  fatta  nel  Congresso 
internazionale  di  Vienna  il  1S87  dal  dottore  Liahort,  di  cementare  le  pareti 
delle  cas3e,  e  diseute  il  valore  che  i  suoi  esperimenti  possono  avere,  fatti  iji 
condizioni  ianto  differonti  dalle  normali.  Propone  Tappiicazione  ili  filtri 
p^r  ^^arantire  ancor  piu  la  purezza  drll'acqua;  e  per  questi  cri'de  proferibili 
batterie  di  filtri  a  candela  Chamberland.  che  garantiscono  la  quantita  di 
acqua  giornaliera  per  Tequipaggio.  Fa  not^ire  che  ocoorre  tener  hen  curate 
le  eisteme  che  trasportano  Pacqua  e  propone  che  tutti  i  s*rvizii  di  approv- 
vigionamento  siano  di  competenza  delTuffidale  sanitario  di  bordo.  Per  ci5 
che  riguarda  la  distribuziono  propone  Pabolizione  dei  bocchini  fissi  al  rer- 
nfen\  e  la  sostituzione  di  bocchini  raobili:  o  raeglio  ancora,  stndiare  quale 
sistema  pexmetta  di  dare  !a  quantita  voluta  d'acqua  impedendone  il  con- 
sumo  eccessivo  e  I'inconveniente  laraentato  di  persone  che  bevono  eon  lo 
stcsso  mezzo,  costitucndo  cosi  un  possibile  focolaio  di  non  poche  nfe  leg- 
giere  icfezioni. 
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J>ott,  A.  FiiS4|iuile  (Speziaj: 

Siudii  sul  colera  del  1893  nei  secondo  dipariimemio  mariHim  " 

Conclusioni 

Stil  c'#r?o  di  queste  mie  ricerche  ho  raccolto  un  abbondante  material- 
in  appoif^io  di  un  concetto  d^  me  formulato  p<i;l  primo  nel  1891,  trattanlc 
del  colera  di  Mas.saua  (Oior.  med.  del  l\.  Esercito  e  della  R.  Marina.  I?yli. 
cioe  la  po.s.sibile  esistenza  di  varieta  di  spirilli  colerigeni.  Inoltre  alonor 
delle  mie  ntimero^e  Onserrazioni  stanno  molto  a  favore  di  nna  s^tecie  di 
sporifica/ione  di  queiti  mierorganismi,  come  f^x  gia  sostennto  da  Enepfie. 
Ma  a  queste  due  quentioni  s[>ero  poter  dare  in  prosiegao  pid  ampio  srol- 
pimento.  Vengo  ora  ai  fatti  meglio  acclarati. 

1.  K'rsta  confermato  per  le  mie  ricerche  che  i  casi  di  colera  rerifica- 
tini  fra  la  (rente  di  mare  furono  posteriori  a  quelli  amlisi  in  cittii. 

2.  Ne  Tacqua  potahile,  ne  quella  del  porto  militare  possono  essert 
ritenute  come  mezzi  di  diffusione  di  questa  epidemia;  inrece  h  molto  pro- 
babile  c!h;  fs.sa  si  sia  propagata  in  un  modo  qnalnnque  per  le  deiezioni 
ini'ette  d'individui  semplicemente  diarroici  o  gia  guariti  della  malattia. 

*i,  II  rej^erto  de^^li  spirilli  colerigeni  e  un  dato  importante  per  pot^ro 
conff^rmare  la  diagnosi  della  malattia;  ma  non  basta  da  solo  a  stahilirla. 

4.  Non  puo  ammettersi  alcun  rapporto  fra  11  nnmero  degli  spirilli 
colerigeni  e  la  gravita  del  prognostico ;  pare,  piuttosto,  che  questo  dipenda 
da  una  diversa  rirulenza  di  questi  agenti  patogeni  o  da  invasioni  secon- 
darie  per  parte  di  altri  batterii,  fra  cui  quelli  appartenenti  al  gruppo  del 
bact.coli  commune  oceu[>ano  il  primo  posto.  Se  quiista  dirersa  virulenza  stia 
in  rapporto  ron  varieta  morfologiche  o  biologiche  di  spirilli  colerigeni  e 
anconi  da  d<*ci<bTsi. 

5.  La  nefrite  d«*i  colerof^i  non  e  d*origine  batterica,  ma  tossica;  la 
anuria  \)\\h  protrarsi  fin  oltre  il  quinto  giorno,  senza  compromettere  pel 
momento  la  vita  deirinfermo;  il  grado  deiralbuminuria,  a  quanto  pare, 
■starebbi*  in  un  rapporto  inverso  con  la  gravita  del  prognostico. 

f>,  Il  fonoetto  patolngieo  del  colera  e  quello  di  una  vera  e  propria 
tOHHieiiiia. 

7.  Kinora  non  possediamo  altri  disinfettanti  che,  o  per  minor  costo  o  per 
altri  pr.'gi,  possano  sostituirsi  a  quelli  gia  in  uso  o  scientificamente  conosciuti. 

Doct.  F.  Kho  (LivouniH): 

Iks  /k'vrt'H  tijphdidas  atijpiqiies  et  de  la  fihvre  soi-disant  typho- 
inalantmnr  amsidirt'es  comme  maladies  des  camps  et  des  colonies. 

Conclusions 

1.  Le  nom  de  iievre  typho-malariennc  a  couvert  bien  des  incertitudes 
du  m(''de<rin  ot  l»eaui'0Up  d'erreurH  do  diapostic.  Un  certain  nombre  de 
cos  pyroxies  devaient  I'tre  des  simples  fievres  continues  palustres  accompa- 
gno<\'*  d'etat  typlioule;  mais  la  plus  grando  partie,  surtout  celles  observees 
uux  colonies,  dovaient  etre  des  tievres  typhoides  atypiques,  c'est-k-dire  ce 
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^u'en  Italie  on  appelle  febricules  typhoides;  ies  memes  fi^vres  que  les 
autetirs  anglais  appellant  fifevres  mediterraneennes  at  qui  ont  ete\  tout  t6- 
cemment,  attribu^s  par  Bruce  at  ses  collfegues  de  Malte  k  une  infection 
distingue'e  de  Tinfection  typhique,  detenninee  par  un  raicro-organisme 
special,  decrit  sous  le  nom  de  micrococcus  tneliietisis. 

2.  Ces  derniferes  sont  fr^quentes  non  seuleinent  sur  les  cdtes  de  la 

Mdditerranee,  mais  dans  tous  les  pays  chauds ;  dans  cette  meme  cate^sorie 

on  doit  classer  toutes  les  fi^vres  bilieuses,  inflammatoires  et  bien  des  re- 

m/ttentes,  qu'on  a  eu  le  tort  dans  TAmerique  tropicale  d'attribuer  a  Tin- 

fecUon  amarile  et  ailleurs  k  Tinfection  palustre. 

3.  On  doit  appliquer  k  ces  fi^vres  le  m§me  traitement  de  la  Traie 
tf^vre  typhoide,  qui,  quel  que  ce  soit  leur  nature,  est  le  plus  approprid. 

4.  Si  Ton  ne  veut  prejuger  la  question  de  leur  nature  et  origine,  elles 
doivent  se  nonuner  fi^vres  atypiques  ind^&nies;  atypique  parce  que  la  courbe 
t/termique  est  irhs  variable,  indefinies  parce  que  le  cours  n'a  pas  un  cycle 
defini  et  il  peut  varier  entre  un  sept^naire  et  plusieurs  mois.  Le  nom  de 
fit*v-re  typho-malarienne  doit  etre  banni  des  statistiques,  parce  que  Tidee 
d'hytridisme  en  elles  est  destitute  de  toute  base,  car  elles  n'ont  rien  k  demeler 
aveo  la  malaria;  de  meme  le  nom  de  fifevre  mediterrane'enne  est  impropre 
^arce  qu'il  suppose  une  restriction  geographique  qui  n'a  pas  lieu  en  nature. 

5.  Pour  les  cas  d'infection  contemporaine  palustre  et  typhique  tout 
6^  T^uit  k  quelques  rares  coincidences  ou  complications,  qui  ne  peuvent 

pas   constituer  une  troisi^me  maladie  et,  par  consequent,  ne  meritent  aucun 
ivom  sp^ial, 


Terza  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  8. 

Presidente:  Dott.  B.  Bassi,  ispettore  medico  della  R.  Marina. 

RELAZIONE. 

Cotfie  dehha  essere  regolcUo  il  servizio  sanitario  in  un'oaione  »ui- 
rale,  in  rapporto  alle  moderne  costrueioni  delle  navi  da  guerra  ed  ai  mezei 
attudli  di  combcUtimento, 

Dott.  A.  Fasquale  (Napoli),  relatore: 

A.  —  OrgamzzGuione  interna  durat^s  Vazionc, 

I.  Doveri  del  medico  di  hordo  -  in  comhattimento  -  suite  navi  da 
haUaglia.  —  Le  moderne  costruzioni  navali,  che  hanno  ceduto  tutto  lo 
spazio  alle  macchine  e  al  cannone  e  poco  0  nulla  all'uomo,  insieme  alia 
prereduta  brevity  d'un  combattimonto  navale,  limitano  esse  stesse  Tufticio 
del  chirurgo  a  bordo  durante  un'azione  di  guerra. 

Ogni  lusso  di  grave  operazione,  se  non  reclamata  da  imminente  peri- 
colo  di  vita,  deve  cedere  il  posto  airimperio  di  doveri  piu  urgenti  e  ne- 
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cessarii.  11  ohinirgo  cho  non  imponesse  a  sh  questa  legge,  niancherebbe 
suoi  doveri  -3  a  iiuelli  di  uomo.  Verrebbe  meno  ai  doveri  di  chirnrgo  perch^ 
contro  i  seven  precetti  della  scienza  moderna  si  deciderebbe  ad  operare  in 
pessinie  condizioni  e  seirza  aiuti  suffieienti;  violcrebhe  quelli  di  uorao  perchts 
nel  tine  di  apprestare  un  discntibile  soccorso  ud  un  solo  individuo,  mdn»bt>d' 
iiel  manco  di  traseiirare  tuntj  altri  fcriti  ia  cui  salvezza  pu5  dii)endere  anchot 
da  un  lit'vt?  aiuto^  se  immediato. 

Quindi  o  che  durante  il  combattimento  a  not  sembra  debba  11  chirurgo 
di  bordo  limitare  la  sua  azione  ad  una  attiva  rigilanza  e  somministTazioDQ 
di  nrgeiiti  foccorni  provvisorii.  FJgli  dtve  dirigere  I'opera  altnai  cd  incitare 
col  proprio  esciiipio  i  suoi  dipendenti  mostrando  cbe  la  calma  fe  La  que! 
niomenti  la  piii  grandt  delle  risorso,  il  pii  eflicace  degli  aiuti. 

Baiido  ad  uu  inutile  istnimentario  chirurgico,  abbia  allora  il  medico  di 
bordo  c(  me  strnrnenti  prodigiosi:  molti  appareeebi  di  Esmark,  ^loItissiInt^ 
pinze  del  Pt%n  e  di  altro  vario  uso,  forbid,  aghi  da  sutura.  rete  metal- 
iica,  antihettici  ed  emostatici,  cordiali  ed  eccitanti,  etere,  cloroformio,  mor- 
fina,  e  moltissimi  oggetti  da  medicatura. 

Queato  noi  desidereremmo  che  fosse  il  codice  d'ogni  medico  a  bordo^ 
di  nave  in  combattimento. 

H,  Posti  rli  prima  medicniura.  —  Abbiamo  fatto  preccdere  qnella  che 
noi  crediarao  Topera  proficua  oggi  in  un  combattimento  tra  navi,  pcrchfe  da 
essa  emerge  poi  chiara  I'altra,  clie  rigiiarda  il  hiogo  dove  deltbono  essere 
trasportati  e  riooveraii  i  f'eriti  per  ricevervi  i  primi  soecorsi.  cioe  I'ospe- 
dalo  di  cuTui>alttmento.  o  posto  di  prima  medicatura^  o  roccasionale  scr- 
vizio  d'ambnlanza. 

11  po^to  di  prima  medicatura,  come  meglio  crediamo  di  dorerlo  cbia- 
mare  oggi,  era  scelto  neirambiente  interno  pjii  riparato  ai  colpi  del  nemico 
e  possibilraento  piii  ampio.  Allora  il  chirurgo,  non  aiutato  dalle  medicature 
antisetticlu'.  ed  obbligato  dalla  piu  lunga  durata  del  combattimento  o  dalla 
difficolta  di  fare  a  fidanza  nella  velocitii  delle  navi  per  trasportare  o  ti-aa- 
bordare  altrove  i  proprii  feriti,  ei-a  tor/ato  a  servirsi  di  quegli  ambienti 
come  Inoglii  di  operazioni  e  di  cura  dei  feriti.  Oggidi,  corao  si  h  detto,  ne 
la  nave  offre  piu  que.sti  po»ti  ampii  e  riparati,  iie  la  cclerita  dell'azione  e 
i  precetti  della  scienza  gli  consiglierebbero  di  superare  i  doveri  della  piii 
ui^ente  ed  imraediata  assiatenza. 

Quindi  fe,  che  dovendo  limitaro  il  soccorso  cbinirgico,  deve,  a  nostro 
avviso,  aacriticarsi  Tampiezza,  la  illiiminazione  e  I'aereazione  dei  locali  alia 
raaggior  iMtsnibile  sicnrezza  di  essi.  Perci^  queiji  fra  i  luoghi  che  sieno  sotto 
il  ponte  corazzato  e  sotto  la  linea  d'acqua^  abbastanza  aereati  ed  illuminati, 
debbono  essere  gli  ospedali  di  combattimento  o  i  posti  di  prima  medicatura 
delle  modeme  navi.  E  poiche  queste  sono  di  tijw  cotanto  diverso  Tuna  diil- 
Taltra,  fe  natnrale  che  su  ciascuna  debba  variare  questo  posto  di  ricovero 
dei  feriti  e  rli  prima  assistcnza,  non  solo  per  posizione,  ma  anche  per  nu- 
mero.  Cosi  se  potrJi  essere  imico  negrincrociutori,  negli  avvisi  torpedinieri, 
esso  dovrii  esaere  doppio  o  andu*  tripio  a  bordo  delle  grosse  navi.  Neofssiti 
in  ogni  caso  fe  che  esso  n  ritrovi  presso  i  boccaporti  piu  ampii  e  non  wegregato 
0  di  difficile  accesso  per  i  laberinti  costitniti  dagli  odiemi  sistemi  cellulari. 

in.  Frrsoualc  deWatisii^taiza  sauHaria.  —  Ma  que^sti  posti  di  prima 
medicatura  stabiliti  come  abbiamo  detto,  non  risponderebbero  alio  scopo  se  il 
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personale  deirassistenza  sanitaria  a  l>ordo  di  eiascuiia  nave  non  fosse  cor- 
rispondentemente  mimeroso  e  ben  edotto  dei  suoi  doveri. 

Ponendo  quindi  come  norma  die  ogiii  ospedale  di  coinbattimento  abbia 
a  capo  un  medico,  egii  deve  essere  coadiuvato  da  altri  ehe  vigili  e  regoli 
il  tiasporto  dei  foriti,  nonclii*  da  un  sunieimte  iniruero  d'infennieri,  che 
dovrebbero  costitnire  quella  che  noi  cbiiimeit.-innio  I'tinibnlaiiza  di  bordo.  E 
tradizioiiale  il  sistema  che  questa  iihI  momento  dell'ayione  sia  coirtpostn  dei. 
cuochi,  dei  camerieri  e  di  tutti  que^li  altri  individui,  che  a  bordo  compiono 
nelle  condizioni  ordinarie  servigi  eminentemente  calmi  e  di  pace.  Kbbtre, 
qnesto  noi  riteniamo  cattivo  sistema,  e  poiclie  il  soccorso  a  chi  cade  cora- 
battendo  e  opera  alta  di  pietoso  dovere,  noi  dumaiidiamo  che  le  cumpagnie 
di  soccorso  a  bordo  sieno  d'ora  innanzi  costitnite  di  noraini  provati  al  co- 
raggio,  educati  aH'abnegazione  in  pro  di  obi  soflre.  Vengano  di  dovunque 
queste  schiere  di  votati  al  soccorso  altrui,  pnrehe  esse  ci  affidino  di  voler 
fare  perche  sanno  fare. 

Piu  sopra  noi  diccmnio  del  codice  dei  doveri  del  medito  di  bordo  in 
un  conibattimento;  qui  uoi  vo<riiamo  stabiiire  il  codice  deirindiviiluo  ad- 
detto  a  raccogliore  il  ferito.  Egli  abbia  sangue  freddo  e  j-re^enza  d'unimo, 
conosca  i  precetti  primi  per  soccorrere  il  caduto  in  guerra,  si  isappia  gio- 
vare  dei  mezzi  di  eui  lo  vorremmo  fornito,  cioo  degli  straccali  elastici.  delle 
bende,  dnlle  reti  metallicbe,  delle  forbici,  dellVccitante,  che  in  apposita 
borsa  fgli  dovrebbe  avere  al  suo  iiiinco, 

W.Sgonibro  e  ^rffvfj3or/o  rfei/VrtV/.  —  Preparatacosi  Tassistenza  sani- 
taria II  bordo  di  una  nave,  vediamo  come  mcglio  possa  operarsi  lo  sgombro 
e  traspurto  dei  feriti  in  un'azione  di  guerra. 

Afolteplici  ragioni  esigono  a  bordo  che  il  ferito  sia  iinbito  rimosso  dal 
posto  della  cadula. 

Noi  dobbiamo  distirguere  nelle  operazioni  di  trasporto  tre  tempi: 

1"  Trasporto  in  piano  orizzontale  fino  al  prossimo  boccaporto; 

2^  IMscesa  o  salita; 

3**  Trasporto  in  piano  orizzontale  fin  dentro  Toapedaie  di  corabattimento. 

11  primo  teropo,  a  ncslro  av^i.^o,  non  pn6  e?ser  fatto  cbe  a  braccia  in 

circostaiiza,  agli  ordiui  del  medico  deirambulanza  e  da  individui  a 
d6  bene  esercitati. 

II  seccndo  tempo,  la  discesa  o  la  salila,  puft  il  piu  delle  volte  esigere 
riropiego  d'lm  nneccariismo.  Qui  crediamo  di  sofleTmarti  alquanto. 

Ogni  mezzo  che  preFenti  una  certa  complicanza  di  composizione  e  di 
muncggio  per  noi  rapprescnta  un  ingonibro  inutile  e  forse  ancbe  dannoso 
alio  Hopo.  fc  [erci^  the  (i  e  fcrza  dicbiarare  il  bardo  alle  barelle  di  fjua- 
lunque  specie,  pertiro  di  quella  tanlo  anosciuia  del  ^liller,  utilissima  in 
condi?ioni  di  jace,  ma  ccmpliiata  e  poco  atta  nelle  esigenze  del  comballi- 
mento.  Piii  rispcndcnti  i]  piano  inclinnto  di  Mareclial.  rele\atore  e  I'ab- 
basiiutore  di  Macdonald,  la  brandn  di  Uoigay,  il  giubcito  diLuwnioor; 
tittlavia  noi  stiano  per  quel  mezzi  cosi  detii  di  foituna,  come  la  t-edia  di 
Singleton  o  una  qualsiasi  semplice  imbrncatura  in  tela  da  potersi  li  per  li 
coiDiorre,  anche  come  il  Guezcneve  recenlemente  propose,  con  la  branda 
stessa  del  marinaio. 

Maggior  diltirolta  iu6  ollrire  lo  ascendere  del  ferito  dagli  scompar- 
timenti  piu  bassi  della  nave;  ma  anche  in  questo  caso  il  trasporto  a  braccia 
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dovri  fori?e  avere  il  prime  posto,  sb  TarapiezzB  dei  boccniKjrti  non  facilit! 
I'uso  di  altri  mezzi. 

V.  Classificagione  dei  feriti,  —  Quelle  che  a  noi  pare  importante,  specie 
per  facilitare  Topera  chirurgica  nlteriore  e  disaijiare  il  meno  possibile  il 
ferito,  e  die  ricevuto  nell'ospedale  di  combattimeiito  esso  sia  classificato  in 
]eggiero,  ^ixve.  o  gravissirao,  a  soeonda  della  losione  die  pre.senta,  e  di*? 
tale  dassifica  sia  stabilita  con  uno  speciale  segno  di  riconoscirnento,  il  quale 
9ia  accompagnato  dalle  notizie  sulle  sue  generality. 

VL  Navi  mnwrL  —  In  questo  gruppo  noi  comprendiamo  tnite  quelle  di 
piccolo  tipo  e  sulle  quali  non  e  imbarcato  un  ufficialo  sauitario.  Esse, 
come  quelle  cbe  sono  preparate  tutte  per  I'offesa  euiente  per  la  propria  dilesa. 
corrono  gmv'i  pericoli  e  purtroppo  non  banno  raolto  a  fidare  sopra  un'as- 
sistenza  sanitaria  bene  organizzata.  Questa  per  esse  deve  essere  nel  patri* 
monio  personalo  di  conosceuze,  di  attivita  e  di  corajrgio  di  ciascun  individuo; 
ed  h  perci6  che  Taiuto  ai  feriti  in  guerra  di  qucste  nari  non  possiamo  cbe 
riporlo  nel  vote  cbe  sia  speso  ogni  studio  nello  educare  ed  esercitare  gli 
equipii^'gi  al  pietoso  uflicio  di  soccon'ere  con  iiitelligenza  e  coraggio  il 
compagno  caduto  neiradempimento  del  proprio  dovere. 

B.  —  Ad  cunom  finiia  o  sospeaa. 

Pinita  o  interrotta  Tazione  di  combattimento.  nello  grandi  navi  du 
doveri  sorgono  per  Tassistenza  sanitaria.  Prime  tra  tutti  fe  il  soccorso  ai 
naufragbi.  Xoi  diremo  piu  avanti  come  e  da  cbi  debba  essere  attidata  Topora 
di  salvataggic  allorcliela  furia  del  cozzo  abbia  perduto  nel  mare  interi  navigli: 
qui  int4?ndiamo  diro  del  soeeorso  cbe  banno  il  dovore  di  appreatarc  lo  navi 
che  tengono  ancora  le  acque.  NelKopcra  di  salvataggio  dei  naufragbi,  tutte 
debbono  concorrere,  vincitrici  o  vinte,  che  si  trovino  sul  posto  del  disaslro. 
Ed  e  percio  neressario  che  ogni  nave  sia,  oggi,  fornita  il  pin  riccamente 
possibile  di  tutti  i  mezzi  di  soccorso  ai  naufragbi,  dai  salvagente  piu  utili 
aUe  piu  perfette  imbarcazioni  insoramergibili.  Allora  ogni  equipaggio  ri- 
masto  incolume  e  salvo  deve  essere  una  compagnia  di  soccorso,  e  tutti  deb- 
bono stringers!  nel  santo  dovere  di  riguadagnare  al  mare  voraee  le  vit«  in 
esse  pericolanti. 

A  bordo  di  ciascuna  nave  intanto  il  medico,  libero  nella  sua  azione. 
attendera  a  tutti  quei  doveri  che  il  momento  della  lotta  gli  aveva  impe- 
dito  di  compiere.  Egli  aliora  I'ari  tTa^^portare  i  feiiti  negli  ambienti  piA 
vasti  ed  aereati.  li  confortera  di  nuove  e  piu  opportune  cure,  e,  ove  la  nave 
non  abbia  ultra  urgente  missione  da  compiere,  ottem  di  farla  dirigere  ove 
sia  piu  presso  un  ospedalo  natante  od  un  amico  luogo  d'approdo.  Se  per6 
si  trovino  sul  luogo  navi  ospedali  o  altre  maggiori  che  possano  ricevere  i 
feriti,  questi  dovranno  essorvi  trasbordati. 

Sorge  qui  I'occasione  di  dire  del  mezzi  di  sbarco  e  di  trasbordo.  Questa 
operazione  presupponeudo  per  s&  stessa  cessato  il  pericolo  dei  colpi  uemici, 
^  neressarin  sia  fatta  con  la  maggior  calma  e  con  tutti  i  riguardi  che  si 
convengono  a  tutelare  lo  stato  dei  feriti.  Ancbe  per  essa  peri)  noi  nou  iap- 
piamo  aoconteutarci  delle  barelle  o  di  quegli  altri  mezzi  cbe  riducono  il 
ferito  a  pendere,  vittima  aerea,  dalle  grue  e  dagli  alberi  di  carico.  Noi  vor- 
rcfmmo  che  ciascuna  nave  da  battaglia  potesso  trasformare  le  sue  grandi 
imbarcazioni  in  altrettanti  battelli  da  ambulanza,  e  che  di  que^  ciascuna 
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iedesse  on  tipo  regolamentare  identico  in  modo  da  poternele  a  vi- 

►o^a  scambiare.  Per  tal  maniera  non  sarebbero  pii'i  i  singoli  feriti  a  far 

ifia  dalle  grue  al  mare,  ma  o  Tintera  imbarcazione  verrebbe  ammainata 

,ll'»na  nave  e  tirata  a  bordo  deU'altra,  o  accostata  agli  sportelli  laterali 

Le  navi,  i  feriti  vi  verrebbero  trasportati  in  barelle  apposite,  senza  di- 

;io.  I*c  barcbe  Wliite,  ikt  esempio,  possono  essere  facilineDte  tninformate 

Valtelliambnlanze,  e  mentre  offrono  il  vantaggio  di  essere  ainpie  ed  in- 

mraergibili,  esse  fanno  oggi  parte  della  dotaziono  d'ogai  gi'osao  naviglio. 

il^^o  superiore  ad  ogni  desiderio  per6  sarebbe  un  tipo  d'imbarcaxioni  in 

13.  pieghoFoli  e  smontabili  come  quelle  delle  torpediniere  da  trasportarsi 

rimorcbio,  atte  a  contenere  ciaHCuna  almeno  dieci  fvrili  distesi  in  brande 

fchrelle.  Snperrtiio  dire  il  grande  vantaggio  chi^  otVrirebbero  imbarcazioni 

II     ta!  genere,  potendo  esse  chiudersi  e  ridursi  a  t'ascio  in  modo  da  aver- 

'.rkm  diverse  in  ogni  nave    e   da  potersi  tenere  in  posto  sitniro  durante  il 

»nb!»tliment-o. 

Hen  altro  tempo  esigerebbe  questo  tratto  del  nostrd   tema,  ma  pur 
"Ol)po  non  ci  e  dato  che  sorvolare  sn  questi  punti  cotanto  import^nti. 

Ma  se  lo  sbarco  di  feriti  non  sara  possibile  per  special!  condizioni, 

'^a  il  medico  di  bordo  dedicarsi  tutto  all*opportuno  collocamento  di  essi 

i    varii  locali  pin  adatti  alia  loro  cnra  ed  anche  allVsetjnire  quelle  opera- 

*^iii  cbiriirgiclie  definitive  che  le  circostauze  del  bordo  avrebboro  volnto 

»*xiaiidare  altrove. 

Le  piccole  navi*  e  natnrale,  dovranno  rivolgersi  alle  maggiori  per  es- 
'fc'e  lib4irate  dai  feriti  o  correre  verso  la  nave-ospedaie  o  la  piu  proftsima 
^kuune  sanitaria  litoranea. 

Di  questa  seconda  pai*t^  si  occupera  il  mio  egregio  collaboratore  e 
•llega  dottore  Kosati. 

Vengo  intanto  alle  conclusioni: 

1.  Siano  piu  generalizzate  le  istruzioni  pei  primi  soccorsi  ai  naufragbi 
ai  feriti.  Sia  lasciata  libertJi  al  medico  di  bordo  di  organizzare  il  ser- 

iario  saoitario  sccoudo  le  speciali  contingenzo  della  propria  nave. 

2.  Durante  il  combattimento  e  innanzi  tulto  Indispt'iisabile  I'immediato 
§ombro  dei  feriti  dai  siti  piii  esposti,  e  quiiidi  i'organizzare  all'uopo  nno 
'peciale  servizio  di  ambulanza. 

3.  fi  imprescindibile  che  i  posti  di  prima  medtcatura.  in  cui  debbono 
ifc  ricoverati  i  feriti,  siano  scelti  nella  parte  piu  difesa  della  nave, 

11  trasporto  vi  si  fara  in  tre  tempi;  srdo  nel  secondo  e  nel  terzo 
81  presenta  la  necessitii  di  servirsi  di  mozzi  mi't\ianici,  Tinstallazione 
tei  quali  devo  per  necessity  variare  secondo  il  tipo  deUa  nave. 

5.  Pel  trasporto  a  bordo  gioyeranno  i  mezzi  piii  aumplici,  o  cosiddetti 
di  fortuna. 

ft.  II  medico  durantn  I'azione  non  deve  impegnarsi  in  alcnna  pjrave 
•iperaziono.  Rs?li  deve  limitarsi  ad  apprestaro  i  primi  soccorsi,  quelli  ciofe 
the  Rono  m  ute  richiesti  dalla  ^vaviti  del  caso;  quest!  per   altro 

p«}trauuo  a>  :v    ,  ..  1  essi  il  caratt ere  della  provvisorietL 

7.  A^ppeua  le  vicende  della  battaglia  lo  congentano,  i  feriti.  ove  sia 
potsibile,  debbono  essere  sbarcati  o  trasbordati  su  speciali  navi ;  e  lo  sbarco 
f  il  trasporto  dovra  farsi  in  speciali  imbarcazioni  di  ambulanza,  piegbevoli 
»  smonlabili,  dalle  quali  ciascuna  uare  dovrebb'essere  provvista. 
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Dott.  T.  Bosati  (Roma),  reiatore; 

Orgamziazmie  externa  del  servmo  sanitaria  e  di  aoccorao  in  mi 
comhaitimento  navale  —  Nnvi-ospedalL 

Vasto  I'argomento,  m*6  poco  il  sapere  e  breve  il  tempo;  dir6  perci5 
poche  cose. 

Ki.sorge  qui,  e  dovrebbe  essere  definita  dalla  parola  autorwvole  di  questo 
Congresso,  la  questione  delle  navi-ospedali  mititari  da  combattimento  o 
delle  socleta  di  soccorso. 

Noi  risolleviamo  tiduciosi  il  controverso  argomento,  percbfe  dalla  riso- 
luzione  di  es:^o  dipen(ie  per  la  maggior  parte  la  eflicacia  del  soccorso  sani- 
tario  iielle  odierne  azioni  di  guerra  uavale.  Pensando  alia  febbrile  attiritii 
che  partorisce  ogni  giorno  nuovi  mezzi  di  dhtruzione,  mentre  la  iniziativa 
per  attentiare  le  fimoste  consegnonze  nei  conHitti  in  mare  fe  rimasta  peno- 
sament^  stazionaria;  considerando  tiitto  qncllo  che  si  b  detto  e  scritto  sulla 
necessita  che  anclie  sul  mare  sventoli,  simbolo  nmanitario  di  soccorso  e 
di  aiuto,  lo  stendardo  della  Croce  Kossa,  mentre  a  mille  a  mille  si  sono 
opposte  le  difficolta  a  tradurre  in  atto  il  filantropico  desiderio,  ci  si  sent*? 
8tringore  il  cuore  rifletteiido  che  ai  temuti  disastri  della  guerra  navale 
odierna,  quest'altro  si  debba  agginngere,  che  dal  sanguinoso  teatro  sia  te- 
nuta  lontaua  Topera  della  carita.  Quasi  si  direbbe  che  Fidea  nmanitaria 
h  fuggita  spaventata  davanti  alio  immenso  arsenale  galleggiante  dei  miovi 
ameai  di3truttori! 

O  roi,  uomini  eletti  di  mentc  c  di  cuore,  che  tanta  opera  vostra 
spondeste  al  patrociuio  della  nobilo  idea;  voi,  che  pur  siete  qui  oggi  come 
SQinpre  presenti  dove  rumanit^  redatni  il  vostro  consiglio;  voi  ci  siate 
d'aiuto  md  doniarularc  alia  coucordia  dello  nazioni  I'esaudiniento  di  questo 
voto  cui  rairano  concordi  le  civili  comunanze  moderno. 

Quando  per  il  cozzo  ruinoso  di  due  Davigli  belligeranti,  il  mare  si 
sari^  popolato  di  nanfraghi,  e  si  udranno  le  grida  strazianti  di  schiere  di 
feriti  e  di  mutilati,  ciascuna  nave  non  biistera  piu  a  sfc  stessa  e  il  soc- 
corso dere  arrivare  dal  di  fuori,  dalle  navi-ospedali.  Pensi  la  diploraazia  e 
la  logistica  a  deterrninare  I'uffii'io  di  esse  e  il  loro  posto  nelle  crociere. 
nelle  evoluzioni  e  durante  I'azione,  quando  la  misaione  loro  sarebbe  impo3- 
sibile  e  difficolterebbe  il  libero  svolgerai  delTattacco  e  della  difesa;  ma 
non  si  scacci  dalle  acque  questo  alto  mezzo  di  soccorso,  che  mentre  e  indice 
di  civilta,  chiude  in  3&  il  raaggior  fattore  di  forza  e  di  incoraggiamento  ai 
combntteoti.  la  sicurezza  ciressi  potranno   cadere  ma  non  andare  perduti, 

Sieno  dunque  con  le  tiotte  combattenti  lo  navi-ospedali  militari  o  delle 
societii  di  soccorso,  e  sieno  esse  ricche  di  tutti  i  mezzi  riconosciuti  oggi 
migliori  al  salvataggio  dei  naufraghi,  all'imbarco  dei  feriti  e  al  complete 
soccorso  di  essi,  11  limits,'  di  temjK)  assegnatomi  mi  impediscedi  discorrere 
della  cosa  come  si  converrebbe,  estesamente,  e  perciCt  e  d'uopo  che  io  mi 
liraiti  alia  enumerazione  dei  reqnisiti  pin  necessarii  ad  tma  raodema  nave- 
ospedale,  e  cioe: 

1.  Velocity  superiore  alle  altre  navi  e  qnalita  marine  tnli  che  essa 
possa  tenere  bene  il  mare  e  possa  essere  dovuoque  e  sempre  facilmente 
manovrabile. 
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2.  La  costrtizione  di  essa  sia  informata  a  tiitti  i  progress!  della  is* 
gegneria  navale,  e  la  stnittura  interna  sia  cosi  coraplota  e  distribiiita  che 
di  nulla  essa  manchi  al  convenevole  trasporto  e  alia  necessaria  cura  di 
tutti  i  feriti. 

o.  DispoDga  di  iin  gran  numero  di  imbarcazioni  di  ambulanza  e  di 
tutti  i  morn  di  aalvataggio. 

4.  L'aria  o  la  luce  vi  abbondiiio.  Pongii  insomnia  in  essa  I'arto  del 
coHtruire  tutto  lo  studio  che  con  tanta  muraviglia  e  lode  sa  Hpendem  nel 
comporre  nuove  macchine  e  nuove  corazze. 

Onora  di  sua  prf^senza  la  nostra  riunione  clii  nel  Congresso  di  Ber- 
lino  tratt6  con  speciale  perizia  Tai-goraento.  specie  per  ci6  che  si  riferisce 
ai  rapporti  che  una  nave-ospedale  dehha  mantenero  con  quelle  comhattonti. 
Ed  io  mi  onoro  di  ripetere  col  Wenzel  che  iiei  combattimenti  a  breve  di- 
stanza,  nel  cozzo  furioso  tra  nave  e  nave  o  tra  interi  navigli  le  naW- 
ospedali  possano  avero  no  ufficio  ben  limitato  e  sieno  anzi  costrette  a  tenersi 
u  distanza;  ma  negli  urti  t'ra  navi  i.solatc  o  negli  attacchi  a  fortezze  di 
terra  e  sopratutto  ad  azione  finita,  le  navi-ospedali  sarnnno  incontestabil- 
meote  il  iniglinre  e  piii  ellicaot'  aiuto.  Ond'e  t^he  il  rapporto  die  esse  deb- 
bono  manfcenere  con  quelle  combatteuti,  pu6  essere  sintetizzato  nel  precetto 
che  esse  non  impediscano  la  libera  azione  guerresca  delle  altre,  non  com- 
promettano  la  loro  missione  esponendosi  troppo. 

Stazioni  sanitarie  litoranee.  —  Necessario  complemouto  per  un  bene 
organizzato  servizio  di  soccorso  sanitario  nelle  guen'e  marittime  deve  tro- 
rarsi,  a  no3tro  avviso,  nelle  stazioni  sanitario  litoranee.  Nei  porti  piu  ac- 
cessibili  e  nei  punti  piu  riparati  lungo  la  costa  la  filantropia  dei  privati, 
impersonata  nella  Croce  Rossa,  d'accordo  con  i  Comandi  niilitari,  dovrebbe 
stabilire  tanti  poati  di  soccorso.  Qui  con  apposite  irabareazioni  e  merc6  la 
requisi/iuiie  di  tutti  i  buttelli  co.stieri  da  pesca  e  da  cabotaggio,  si  avreb- 
bero  altrettanti  mezzi  di  pronto  soccorso  nelle  battaglie  costiere;  quivi  do- 
vrebboro  dirigersi  le  navi-ospedali  e  qnelle  coinbatteuti  a  sbarcare  i  proprii 
feriti  ad  azione  finita.  In  queste  stazioni  non  dovrebbero  mancare  baracche- 
ospedali,  earri  d'ambulanza,  e  tutti  quegli  altri  mezzi  di  trasporto  neces- 
sarii  ad  avviaro  i  leriti  negli  intend  luoghi  di  cura.  Sarebbero  esse  come 
nodi  di  soccorso  fra  il  mare  e  la  terra,  ed  il  loro  uflicio  sarebbe  consi- 
derevole:  al  prime  le  congiungerebboro  i  semafori,  le  terrebbero  legato 
all'altru  le  reti  telegraficlie  e  stradali. 

CompagniA  di  sharco.  —  Altra  varietil  della  guerra  navale  moderna 
sono  gli  sbarchi  arniati  sulle  coste  ncmiche,  i  quali  esigono  anch'essi  un 
servizio  d'ambulanza  approjtriato  e  rispondente  ai  desiderii  della  civiltil  e 
della  scieuza. 

Tutte  le  marine  non  mancano  oggi  dei  mezzi  di  soccorso  che  deb- 
bono  accompagnare  le  milizio  di  mare  in  un'azione  campale  a  teiTa  e 
percio  non  credo  di  soffermarmi  a  lungo  suU'argomento. 


Conclusioni 

1)  Indi.scutibile  necessitil  delle  navi-ospedali  al  seguito  dclle  squadre, 
\  le  quali  sarobbe  vano  pensare  al  salvataggio  dei  naufraghi  e  ad  un 
l^^*>priato  soccorso  ai  feriti. 
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2)  Organixzazione  di  stazioni  sanitarie  litoranee  affidate  alle  soe 
filantropiche  e  provviste  riccamente  di  mezzi  di  soccorso  e  di  trasporto 
via  di  mare  e  di  terra. 

3)  Le  une  e  le  altre  per  corrispondere  alio  acopo  cui  sono  destinate 
debbono  necesijariamentc  godere  dei  diritti  di  iieutralitA. 

Ed  ora,  alle  uazioni  civili  clie  in  nome  deirumanit^  ci  banno  qiii  rft- 
dtmati  alio  studio  del  grave  problema.  possa  ciascnn  di  noi  riportare  la 
uotizia  cbe  d'oggi  innanzi  ruorao  sapri  anche  mitigare  la  ferocia  della 
gutirra  e  la  yoraciti  del  mare. 

A  noi  aia  concesso  Taugurio  che  po3:ja  a  quests  nostra  Roma,  cuore 
d'ltalia,  cui  tocco  la  grande  venfcura  in  questi  giorni  di  seotire  in  s>.  pal- 
pitarn  neirinteresue  della  umanitii  i  euori  di  tutti  i  patiiti  ci\ili  del  luoudo,- 
toccif    la   sorte,   di    piu,  di  annunziare,  che  d'ora  in  poi  tutto  wtri  la- 
guerra  distniggere,  tranne,  per5,  la  cariti  e  h  scienza. 

Dr.  J.  D.  Macdonald  (London),  relatore: 

1.  As  tberc  is  considerable  diversity  in  the  general  arrangement  and 
cnnstniction  of  our  modern  ships  of  war,  it  would  be  diflicult  to  lay  down 
any  definite  rulen,  as  to  the  precise  locality  in  which  it  would  be  ad- 
visable or  indeed  possible  to  deal  with  the  wounded  in  or  during  action 

2.  In  the  first  insiance,  or  when  action  is  immiuont,  all  likely  contin 
gencies  must  be  passed  in  review;  and  in  each  case  the  medical   ofBcer 
should  have  a  conference  with  the   executive,   and   whenever  a  place   of 
safety  can  be  decided  upon,  it  sliould  be  set  apart  as  a  temporary  sick  Bay 
It  will  be  found  most  likely  however,  that  the  space  under  any  circum- 
stances will  be  80  circumscribed  or  limit*?d  iis  well   as    being  inaccessible 
from  other  parts,  that  several  distinct  redoulcts  will  have  to  be  established 
in  the  safest  and  most  accessible  localities  for  the  immediate  treatmei 
of  the  wounded. 

3.  The  general  opinion  is  that  in  actions  to  come  as  we  have  yet  ha' 
but  little  exparience   in  this   way,   the    wounded    will    have   to    remaifl: 
until  each  action  ia  over,  when  alone  they  can  be  satisfactorily  attende 
to,  excepting  of  course  what  little  can  be  done  in  first  aid. 

4.  The  cock-pit  in  modern  sliips  is  below  the  steel  deck,  and  in 
action,  as  all  the  water  tight  compartments  will  have  to  be  closed,  a  place 
of  safety  for  the  wounded  is  a  desideratum  not  easily  attainable. 

5.  If  men  are  wounded  in  barbettes  or  turrets  in  action  the  chanc 
are  that,  they  will  have  to  remain  where  they  fell,  unless  possibly  the; 
may  be  passed  through  the  ammunition  shots  by  the  aid  of  a  small  siz^ 
ambulance  lift  like  that  which  1  have  to  describe  on  the  present  occasion. 

6.  The   hatchways   in   the  ships  at  present  building  are  fully  lurg 
eaough  to  allow  of  tho  passage   of  a  small  ambulance    lift   which   is  a 
matter  of  great  importance. 

7.  Though  a  good   sick  Bay  can  be  provide!  on  the  upper  or  thi 
main  deck  of  modern  ships,  it  is  only  understood  to  be  available  in  times 
of  peace,  as  it  would  be  exposed  to  heavy  fire  during  action,  so  that  the^ 
sick  and  wounded  must   be  treated  below  the  armour  deck  and  water- 
line  for   greater    safety,  or  indeed  it  comes  to  this,  wherever  it  is  fairl 
possible. 
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8.  Too  much  stress  can  scarcely  be  laid  upon  the  neci>s>]it.y  of  estab- 
lishing local  centres  of  succour,  as  intimated  in  the  hUter  part  of  par.  2, 
as,  in  att^^ntion  to  tliis,  might  finally  reveal  evils  too  far  advanced  to  be 
dealt  with  at  all. 

9.  Innumerous  cases  a  portable  aiubulance  will  be  needed,  and  as  I  have 
devoted  much  time  and  thought  to  tliis  subject.  I  am  desiroiis  to  pre- 
senting, at  least,  some  of  the  results  to  the  consideration  of  this  Section 
of  the  Congress. 

Apftcfidix.  —  In  the  Queen's  Regulations  and  Admiralty  Instruc- 
tions (1879)  we  find  the  following  paragrapliH^  which,  for  the  reasons 
already  given,  are  indefinite  as  to  the  precisG  locality  that  may  be  olli- 
cially  available  for  the  management  of  the  sick  and  wounded  during 
action   in  our  modem  ships. 

(P.  334).  1057.  He  (the  principal  Medical  Officer)  is  to  take  care 
that  every  preparation  be  made  for  the  accommodation  and  treatment  of 
the  wounded.  When  clearing  for  action,  he,  with  the  Surgeons  and  others 
appointed  to  attend  him,  will  repair  to  their  station,  where  a  platform 
with  every  convenience  is  to  be  provided. 

10.  *Hc  is,  under  the  autliority  of  the  Captain,  to  instruct,  or  cause 
to  be  instmcted  a  certain  number  of  jtersons  quEirtered  in  diiVerent  parts 
of  the  ship  in  the  use  of  the  tourniquet,  and  to  provide  a  sutlicient  number 
of  temporary  tciurniqnets  for  the  ditl'erent  quarters  and  tops,  so  tliat  the 
wounded  while  waiting  to  be  medically  treated,  may  not  lose  more  blood 
than  can  be  avoided. 

However,  important  these  iustructions  might  have  been  in  fonner 
days,  they  apply  more  stringently  to  the  present  time,  in  which  with  t)»e 
great  diversity  of  structural  arrangements  oxiiihited  in  modern  sliips  u 
separate  code  of  instructions  would  have  to  bo  drawn  up  for  each  design. 

Assume  la  presidenza  il  dottore  Berxolak  v.  Haraszt,  colonnello  me- 
aico  (Atistria), 


Dr.  H.  Brnnhoflf  (Kiel): 

(Jeher  die  Organimtion  des  Smiitfitsdienstes  iriikrend  einer 
Seeschlacht,  in  BeziehurKj  auf  die  heuHgen  KriegsschiffHConstructionea 
u/nd  auf  die  jetzigen  KriegsmitteL 

Der  Verfasser  behauptet,  es  sei  von  hi^chster  Wichtigkeit  bei  einer 
Seeschlacht  sowohl  die  VerbandplStze  als  auch  die  'I'ransportwege  und 
Transportmittel  fur  die  Verwundoten  vorans  zu  bestimmen,  ebenso  dass 
man  iiber  ein  hiezu  bestimmtes  und  geschultes  Transportpersonal  verfuge, 
und  beleuditet  jeden  einzelncn  diescr  Hauptpunktc  je  nach  deren  grossten 
Vortheile  fur  die  Verwiuideten  einerseits,  andererseita  mit  Bezug  auf  die 
Construction  dor  modernen  Kriegsschiffe  unddiegegenwartigenKriegsmittel. 
Der  Verfasser  erinnert  femer  wie  geringwerthig,  wahrend  einer  Schlacht- 
ttctiOD,  (lie  Hospitalschiffe  sich  erweisen  und  erklart  eingehend  das  Wanim. 
'*  benierkt  ferner  dass  die  Wohlthaten  der  Geufer  Convention  auch  auf 
'  ""Schlachten  ausgedehnt  werden  soUten,  aber  die  bia  jetzt  hierauf 
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bezugliclien  Voracliliige  wohl  vora  Standpunkte  der  Humanitflt  und   nicht] 
von  jenem    der  practischen    ADsfuhrbarkeit  zu  billigen   sind.  Schli»M»Iich| 
f^iebt  er  dor  Hoffijnng  Aiisdrnck  der  gegenwflrtige  Congress  werde  ein  MitteJ 
tindou  um  diesen  orwunschton  Zweck  zn  erreichen. 
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Dr.  J.  D.  Micdonald  (London): 

Improved  Ambulance  Lift  and  Stretcher  especially  suited 
use  in  the  Xaval  Serrice  irhet/ter  afloat  or  on  a/tore. 

Preliminary  remarks.  —  The  requirement  of  a  suitable  means  of  trans- 
port for  <  sick  itnd  hurt »  under  all  possible  conditions  being  conceded, 
it  may  be  siiid  that  little  or  no  ditlieulty  cjin  exist  in  the  supply  of 
erticient  ambulance  appliances  for  open  air,  or  Field  service.  It  is  r^rv 
different  ho\rever,  with  the  service  afloat,  where  the  restricted  openaugs 
and  tortuoiLs  passages  to  be  found  in  ships  of  modern  constmction,  ha^  ^ 
so  far  baffled  the  ingenious  desigue,  that  the  requirement  here  indicati«d,fl| 
has  not  hitherto  been  satisfactorily  met.  ^\ 

Fiut,  for  the  deft  liand  of  tlie  sailor  himself  in  the  aid  of  his  comrade, 
the  fact  would  imply  under  the  circumstances,  a  considerable  amount  of 
human  sufl'ering  not  only  passed  and  gone,  but,  liable  to  renewal  at  any 
future  time  without  sufficient  means  to  avert  it.  It  being  evident  from 
the  foregoing  remarks,  that  a  jointed  and  mobile  apparatus  is  necessi- 
tated, tlie  following  observations  will  apply  to  the  case, 

1.  Men  of  very  different  proportions  will  readily  adapt  themselves 
to  a  chair  of  convenient  size;  the  ordinary  dining-room  chair  for  example. 
The  relative  shortness  of  the  legs  makes  the  floor  a  common  foot  stool. 
and  the  knees,  of  course,  will  be  flexed  to  a  greater  extent  in  some  cases 
than  in  others.  Sitting  further  backwards  or  forwards  would  relatively 
shorten  or  lengthen  the  back  space.  On  the  same  principle,  by  furniyhing  a 
foot  board  to  represent  the  floor,  and  making  provision  for  flexion  and  exten- 
sion of  the  body  and  limbs,  a  couch  or  ambulance  lift  of  comparatively 
small  proportions  will,  at  least,  for  a  time,  be  made  to  suit  a  large  man. 

Furthermore  the  utility  of  a  foot-board  will  be  apparent  when  the 
plane  of  the  ambulance  is  more  or  less  vertical  in  suspension. 

2.  The  need  of  n  pillow  is  obvious  enough  to  support  the  head, 
which  must  without  one  fall  on  the  breast,  the  shoulders  or  backwards, 
with  a  corresponding  amount  of  discomfort  to  the  patient.  Just  as  in  the 
case  of  the  foot-board,  the  range  within  which  it  may  be  found  useful 
is  very  considerable.  Thus  with  a  comparatively  short  back  piece,  men  of 
very  differ ^*nt  stature  may  accommodate  themselves  to  the  same  pillow, 
if  made  in  keeping  with  this  purpose. 

3.  From  the  forgoing  remarks,  it  may  be  fairly  concluded  that 
an  ambulance  couch  or  lift  5  feet  8  or  9  inches  long,  in  full  extension. 
will  be  found  to  suit  perfectly  a  large  number  of  men  requiring  it,  and 
with  a  little  management,  even  those  of  more  than  average  stature.  In 
accordance  with  this  view  of  the  case  the  Ambulance  now  to 
particulary  described,  was  planned. 
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Discussione 

Dott.  F.  Bho  (Livorno):  Si  debbono  distinguere  nelle  opcrazioni  di 
gndrra  marittima,  due  ^meri  di  azioni:  1"  le  azioni  costiere,  2**  le  azioni  fra 
navi  0  squadre  in  mare  aperto. 

Le  azioni  in  raai*e  aperto  avranno  in  generale  nn  carattere  rapido  at- 
tesa  la  potenza  e  la  precisione  delle  nnove  anni.  In  esse  per6  si  potranno 
distinguere  duo  periodi,  nno  nel  quale  si  propara  la  concentrazione  dogli 
forii,  e  in  vui  si  fara  uso  esclusivo  di  artiglieria  a  distanza,  o  Taltro  di 
ione  ravvicinata  con  u.*o  inteoso  e  rapido  di  artiglieria,  siluro  e  rostro. 
Nel  periodo  preparat*)rio  o  a  distanza  I'azione  e  relativaruente  lenta  e  vi 
aarik  in  qnalche  caso  la  po^isibilita  pel  medico  di  soocorrere  i  ieriti  e 
beoche  piu  raramente  di  trasportarli  nel  luogo  di  medicazione;  ma  il  piu 
delle  volte  sari  piii  facile  il  passaggio  del  dottore  e  degli  infermieri  sul 
laogo  ore  si  sono  prodotti  i  danni  maggiori  eon  danno  del  personale. 

Nel  socondo  periodo  di  operazioni  ravvicinate,  I'azione  diventa  intensa 
e  pin  breve,  I'accorrere  dei  dottori,  il  tra.sport^5  degli  iufermi  sara  alTatto 
impasHibile  e  i  sanitarii  non  potranno  nemmeno  essere  avrisati  dei  luoghi 
cui  si  trovano  i  feriti. 

Le  navi  nel  combattimento  sono  divise  in  compartimenti  completa- 
^enti?  s»?i»arati,  con  utHciali  **ubaltemi  che  hanno  funzioni  specializzate  in- 
#^ipendt*nti,  aubonome  in  tutto  e  cbe  hanno  solo  comunicazione  col  comaudante 
per  me/zo  di  segnali  trasmessi  telefonicamente.  In  tali  eondtzioni  si  capira 
che  nel  secondo  periodo  I'azione  dei  sanitarii  sark  completamente  paralizzata 
salro  clie  nel  luogo  in  cni  essi  si  trovano  e  da  cui  non  si  possono  assolu- 
iaronnte  maovore,  alFautonomia  dei  locali  dovrebbe  rispondcre  I'aatouomia 
del  -soccorsi. 

Se  a  bordo  vi  sono  piu  medici,  si  atabiliscano  post!  di  medicazione 
•  di  soccorsi  immediati  nei  local!  piu  esposti  con  tutto  il  materiale  ne- 
ccssario, 

Siocoine  poi  in  divers!  compartimenti  il  soccorso  del  medico  non  potrJi 
inKcro  che  ad  azione  bellica  tinita,  abbia  ciascun  marinaio  il  suo  pac- 
chetto  di  medicazione  e  sia  in  tempo  di  pace  istruito  nei  prlmi  aoccorsi 
da  durtii  ai  feriti.  Oggidl  la  gente  di  mare  e  per  lo  piu  composta  di  uo- 
tnini  intelligenti,  piu  operai  che  niarinai,  conoscitori  pid  o  meno  di  con- 
gegni  compli^rati  ed  a  cui  non  sark  difficile  impartire  Tistruzionc  saitia- 
rStnna  necessaria.  Cilt  si  fa  per  gli  artiglieri  ed  i  torpedinieri,  soprattutto 
;  nltimi.  i  quali  si  trovano  su  piccole  navi  senza  medici;  si  ira- 
•  i  ora  in  avanti  I'istruzione  samariiana  anche  agli  altri  che  pos- 
sano  trovarsi  nei  compartimenti  delle  grandi  navi  nelle   stesite  condizioni 

larinai  imbarcati  suUe  torpediniere.  Nei  singoli  compartimenti  sia  as- 
UQ  luogo  piu  0  meno  appartato  in  cui  si  possano  adagiare  i  feriti 

\h  non  sia  ccssiita  I'azione  guerresca. 

fe  nelle  operazioni  costiere  che  gli  ospedali  galleggianti  potranno  avere 
un  utile  impiego.  Tali  operazioni  sono  di  loro  natnra  piuttosto  lente.  In- 
vece  le  squadre  che  combattono  in  mare  aperto  non  potranno  serapre  avere 
tui  ospedale  aggr(^ato  che  le  segua  nelle  loro  operazioni  e  quindi  in  tali 
can  1  'ad  azione  Hnita  saranno  nffidati   all*amaniUl  del   vincitore 

compa  uie  coi  biijogni  tattici  c  strategici. 
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Doct.  L.  Bertraiid  (France):  Mr.  le  do'HeuT  Aaffret,  directeur  au 
service  de  sante  de  la  marine  ii  Kochefort,  a  publie,  daD3  la  «  Rome  ma- 
ritiino  et  coloniale  >  (Janvier- fevrier  1894),  sous  ee  titre:  c  Les  seconrs 
aux  blesses  et,  am  naufrages  des  guerres  maritimes  >,  un  mcmoire  ou 
le  probleme  si  coraplexe  de  Tassistance  medicale  navaTe,  on  temps  de  guerre, 
est  etudie  sous  toute  ses  faces:  secours  offidels  et  secours  officieux:  bfiti- 
ments  de  secours  neutralise's;  intervention  de  la  Croix  Rouge;  historique 
des  tentatives  faites  pour  rendre  la  Convention  de  Geneve  applicable  aux 
guerres  maritiraes,  etc. 

La  question  qui  occuiw  actuellement  notre  Section  y  est,  par  con- 
gruent, traitee  avec  tous  les  deyeloppement^  qu'elle  comports.  Mr.  Auflfret 
etudie  les  conditions  dans  lesquel les  TassLst-ance  aux  blesses  serait  appelde 
ii  fonctiouner  h  hord  des  prinripaux  types  de  notre  flotte  de  combat: 
postes  de  socuurs,  passages,  appareils  de  transport,  materiel  do  pansement, 
personnel  en  service,  etc.  A  propos  des  moyens  de  transport,  il  fait  Texamen 
critique  des  appareils  employes  dans  les  diverses  marines,  Reconnaissant 
qu'affecte  an  transport  des  blesses,  le  hamac  est  un  excellent  moyen 
<  de  fortune  »,  mais  ne  pouvant  se  resoudre  ^  admettre  qu'il  doive»  cou- 
tormt'ment  aux  conclusions  de  Mr.  le  m^decin  de  premiere  clas?e  de  la 
marine  fran^aise  Gue'zennec,  devenir  le  <moyen  fondamental,  reglementaire  » 
;\  bord  des  navires  de  combat,  «  et  commander,  par  consequent,  la  cons- 
truction des  passages  »,  il  propose,  comme  appareil  usuel  et  d'application 
gentfrale,  une  « gouttiere-hamac  >  ou  hamac  metallique,  derivd  de  la  «gout- 
tifere  de  Ronnet  >. 

J'aurais  voulu  pr<5scnt«r,  i  la  XIV  Section,  le  travail  de  Mr.  Auffret; 
malheureudement,  le  tirage  h  part  ne  m'en  est  pas  encore  parvenu.  Je  ne 
puis  que  lui  soumettre  les  dessins  de  I'appareil  propose  par  M.  Auffret 
et  m'engager  h  remettre  ou  adresser  aux  dele'gu(^3  des  marines  represent^s, 
les  exenjplaires  que  je  recevrai,  dn  meraoire  en  question. 

Doct.  Rehiljet  Bey  (Constantinople) : 
Le  traitement  du  irachome. 


Dott.  D.  Nocelli  CNapoli) : 

Im  profdansi  contro  la  congiuntwite  granulosa, 

Nei  reggimenti  di  cavalleria  essa  viene  cosi  praticata: 

Lavatura  degli  occhi,  due  volte  al  giomo,  dopo  ciascun  govemo, 
fatta  per  immersione  della  faccia  nella  catinella  pulitissima.  piena  di  acqna 
limpida. 

Per  la  cura  egli  adopera : 

Polvorizzazinni  nella  conginntiva  di  soluzione  di  sublimatn  corrosivo 
all*uno  su  r>00ii-7000,  con  polverizzatore  a  mano. 

11  risultato  fu  la  guarigione  in  tutti  i  casi  (oltre  CO)  in  un  periodo 
di  circa  tre  mesi. 

Molti  casi  sono  guariti  senza  xerosi. 


Srlijoruiii^,  Wirkmig  dor  lumen  llHiuiri'UMrwatroii. 
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Dott.  L;  Bonoiuo  (iioma): 

La  cura  chirurgica  deU'empiema, 

Dutt.  F.  Randoni  (Ravenna): 

La  cura  chirurgica  deWempiema. 

Doct.  ^alih  Bey  (Constantinople): 

UuHUU  des  bains  dans  Im  malqdien  infectiemeJt, 

Dott.  ih  Alvaro  (Caaerta): 

La  cura  rapida  e  la  profilassi  delVeridpela. 


Quarta  Seduta. 

3  Apiile  1894,  ore  8. 

t'residente :  Dott.    Tiiaulow,  maggior  generalc^  medico-capo   deH'e3oi'citt» 
0  dftUa  marina  (?forvBgia). 

AUe  ore  S  ant.  i  membri  della  Sezione  si  reeano  nella  sala  della  Se- 
sdone  di  chirurgia  per  lulire  a  Sezioni  riunite  la  seguente  comanicazione: 

Dr.  0.  Schjernin^;  ((termania): 

Ueher  die  Wirkwuj  und  die  kriegschirurgische  Bedeutung  der  neuen 

Ilandfeuenraffen . 

Redner  berichtct  xugleicli  im  Namen  Sr.  Eicellonz  des  Kgl.  Prenss. 
Generulstab.sarztcs  der  Armfe  Dr.  von  Color,  der  leider  an  dera  Besnche 
des  Congrftssiis  verbindort  war,  fiber  die  Krgebnisse  umtangreicher  Scbiess- 
versncbH,  welclin  /ur  Erforscbiing  der  Wirkung  der  kleiukalibrigen  Gewehre 
seitens  des  Preuss.  Kriegsministeriums  angestellt  waren,  and  liberreicht 
den  Mitgliedern  der  Section  im  Auttrage  des  Preuss.  Kriegsmimsterg  eincn 
Atlas  Ton  17  Tafeln  ziir  Demonstrining  der  Scbnsswirktmgen.  Die  Versuche 
sind  aiisserst  mannigfaltig  angestellt  imd  {mU^Y  mdgliclister  Ausscbliessung 
Ton  Felilerqnell(?n.  so  dass  ancb  aiissclilicsslicb  mlt  N'ollladTing  auf  die  wirk- 
licbcn  Entfeniuni^oii  gescliosHeii  wurde,  wobei  das  Hentn^ben  bt^stand,  den 
zum  BeschiitJs  dienfjiidcn  Praeparaten,  Leichen  0.  s.  w.  durch  Injectionen  und 
Fullung  der  (iefiiase  mit  Thierblutseruni  mdglicbat  gleicbe  Bencbaflenlieit 
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zu  geben,  wie  die  lebenden  Gewebe  darbiet«n.  Znnflchst  wiirde  fiber  dai 
Schicksal  der  Geachosse  berichtet,  nnd  dabei  die  Defonnation  der  (i 
scbosse,  da3  Steckenbleiben  der  Geschosse  iin  KOrper,  die  Wirknng  del 
tfestOrteo  Rotation  und  die  Teinperatur  der  Geschosse  eingebend  er<»rtert, 
Die  Geschoasdeformationen  Itei  Mantelgeschossen  komraen  fast  aus 
Hchliesslicb  beim  Auflretfen  auf  die  grossen  RohrcnknocheQ  ror,  da  aber  h&u 
figer  als  man  geglaubt,  Ein  Steckenbleiben  nicht  deforniirter  Geschosse  win 
von  1600  m.  an  beobachtet.  Das  modeme  Geschoss  von  raehreren  Kali 
berlangen  wird  dehr  leiclit  turn  Qaersehliiger,  sowobl  beim  Aufschlage 
ausserhalb  eiues  KOrpei*s,  wie  innerhalb  eines  KOrpertheils.  Aus  seiner  nor 
malen  Flugrichtung  gebracht,  raacht  diis  Geschoss  pendelnde  Hewegungen^ 
die,  wenn  <la3  Geschoss  an  seiner  Kraft  noch  wonig  eingebusst  hat,  bei  der  go* 
st6rten  Rotation  zu  umfangreichen  Verletzungen  Anloas  geben  k&nnen.  Dii 
Temperatur  der  Gescliosae  wurde  dureb  Fullen  des  Stahlmantels  mit  ver^ 
whiedenen  leicht  schmelzbaren  Leginingen  and  durch  Feststcllung,  b 
Durchdringimg  welchcr  Hindernisse  die  Legirungen  zura  Schmelzen  kamen 
gefunden.  lis  ergab  sich  als  Schlussfolgerung,  dass  beim  Durchschlaged 
menschlicher  oder  thierischer  Korpertheile  das  Geschoss  nur  ganz  ans- 
nahrasweise  eine  Teraperatur  erreichen  vrird,  welche  95"  ubersteigt. 

Die  lebendige  Kraft  des  Gescho^tses  nnd  dip  Widerstand.slahigkeit  d 
getroffenen  KOrpers  sind  im  Wosentlichen  entscheidend  fur  die  Art  nnm 
Grdsse  der  Schussverletzung.  Reira  Gesclioss  kommt  ala  Factor  noch  di 
etwaige  Deformation  imd  die  gestdrte  Rotation  bei  der  Abweichung  voi 
der  nonnalen  Schusslinie  in  Betracht  beim  bescho?senen  Object  spielen  de 
anatomische  Bau,  die  Festigkeit,  die  Feuchtigkeit,  dieStructurde^  Geweboi 
cine  entscheidende  Rolle.  Die  Zer!?t6rnngen  der  KtMirenknoclien  erfolgo 
ontsprechend  der  jVnordnung  des  Knochenaufbanes.  Im  Allgemeinen  ist  di 
Zarsplitternngszone  der  kompacten  RJ!)hrenknochen  in  alien  Entfemunge: 
fast  gleich  gross,  die  Splitter  dagegen  bei  Nahschussen  zahlreicher,  kleinet 
nnd  mehr  vom  Periost  entblOsst,  bei  grosser  Entfernung  spurlicher,  grftsse 
nnd  meist  fest  vom  Periost  uberzogon.  Die  Zertruminerungshfthle  in  doi 
\Veichil»eilen  hinter  dem  Knocheuaus^chuss  ist  bei  Xahschus-sen  am  grossten, 
crreicht  von  700  m.  ab  nicht  mehr  die  Hautausschussoifnung  und  beginnt 
bei  1600  m.  aufzuhoren.  Die  spongi^sen  Knochen  und  spongiftsen  Enden  der 
grossen  Rohrenknochen  werden  in  nalien  Entfemungen  vi'tllig  zersplitti'rt, 
bei  600  m.  beginnen  Lochsclmsse,  welche  von  1000  m.  an  diu  Regel  werden 

Es  werden  im  Einzelneu  die  Hauteinscliuss-  und  Hautaussclniss-Oeff- 
nungen,  dann  die  Wcichtheilverletzimgen,  die  GefTissschiisse,  die  Herz- 
Lungen-  Leber-  Darm    und  Schfidelschfisse  eingehend  hoschrieben. 

UnzweifelhaiX  werden  die  Weiclitheil^vunden,  die  meist  kleinen  Kin 
und  Ausschusse,  die  im  Allgemeinen  gfmstigen  Lungenschilsse  die  firztlichc 
TluUigkHit  auf  dem  Sehliichtfelde  erleichtern,  nichtsdestoweniger  wird  die 
Aufgabe  der  Kriegschirurgen  in  kunt'tigen  Kriegen  nicht  weniger  verant- 
wortungsvoll  sein,  als  sie  fniher  war.  Es  darf  nur  auf  seine  Verantwortnng 
bei  den  Knochenschnssen  und  bei  den  Darroverletzungen  hingewiesea 
worden.  Dennoch  wird  die  Kriegschirurgie  ancb  dann  wenn  es  erfordorlich 
ist,  ihre  Aufgaben  Iftscn,  zumal  zu  keinor  /eit  die  Wundbehandlung  so 
tjifinzende  Erfolge  zu  zeitigen  vcrstandcn  hat  wie  heut-e,  und  niemals  die' 
Kriegschirurgie  so  vorbereitet  auf  ihre  Aufgaben  war,  wie  heute. 


NotiHTf  StatiBtica  naiiit.  niilit, 
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RELAZIONE. 


Fapporfo  ddla  Commminne,  incaricata  dalla  XVTIf  St*zfone  del 
Congream  Medico  di  BerlinOj  di  rifenre  sopra  un  sistenia  internazhnole 
di  jitaiiHttca  sanitaria  militare. 

Dr.  Notter  (Netley),  rolatore: 

The  Committee  appointed  by  tlie  Section  on  Military  Medicini!  und 
Surgery  of  the  International  Medical  Congress  of  Berlin  in  1890  to  report 
upon  a  plan  for  securing  uniform  Military  Medical  Statistics  have  the 
lionour  to  report  as  follows : 

To  secure  practical  action  upon  any  plan  for  an  uniform  motliod  in 
the  publication  of  the  Medical  Statistioa  of  armiea,  it  seems  desirable 
that  tlje  Medical  Department  oi'  each  army,  to  whose  Medical  Statistics 
the  method  is  to  be  applied,  should  be  represented  by  one  of  its  officers 
formally  detailed  to  serve  as  a  member  of  the  Committee  which  Is  to 
formulut-*^  the  plan. 

Tlie  Medical  Officer  selected  for  this  purpose  should  be  desipnted 
by  the  head  of  tiie  medical  department  of  each  army,  l)ut  as  fcho  detail 
would  be  made  either  by  or  with  the  approval  of  t\\b  head  of  the  de- 
partment of  war,  it  is  to  the  heads  of  the  War  Departments  of  the 
dilVerent  Countries  that  the  request  for  such  a  detail  should  be  addressed. 

It  is  believed  that  such  a  request,  coming'  from  the  International 
Congress,  or  from  the  Section  on  Military  Medicine  and  Surgery  of  the 
Congress,  and  accompanied  by  a  brief  statement  of  reasons  therefore,  would 
be  granted  by  each  Government  to  whom  it  was  addressed. 

It  is  the  opinion  of  our  Committee  that  an  International  Commin- 
sion  thns  constituted  will  be  alile  to  ag^ree  upon  a  satisfactory  plan.  The 
chief  difficulty  appears  to  he  in  the  matter  of  nomenclature  and  nasolo- 
gical  arrangement,  and  this,  it  is  hplieved,  can  he  overcome  by  adopting 
the  principle  suggested  by  Dr.  Billings  for  this  purpose  in  liis  paper 
presented  to  the  International  Medical  Congress  at  Berlin  in  1800. 

It  is  furthermore  suggested  that  the  meeting  of  the  International 
Congress  of  Hygiene  and  Demography  at  Buda  Pesth  in  1894  will  be  a 
specially  convenient  time  and  place  for  the  meeting  of  the  International 
Committee  on  Military  Atedical  Statistics  above  proposed,  and  that  a  com- 
plete and  practical  plan  which  will  be  accepted  by  the  Medical  Departments 
of  all  tlie  large  armies  of  the  world,  can  tlius  he  oht:tlned  and  presented 
to  the  International  Congress  at  its  next  meeting. 

In  order  to  present  this  proposition  in  a  form  suitable  for  discus- 
n  and  action  by  this  Section,  the  following  draft  of  a  preamble  ami  re- 
Bolations  embodying  the  recommendations  of  A^our  Committee  is  respertfnily 
ijiubmitted,  whereas,  your  Committee  appointed  hy  the  Tenth  International 
Meiiir,al  Congress  at  Beilin  having  considered  the  subject  of  a  general  ar- 
rangement of  Military  Medical  iStatistics  for  peace  and  war,  and  being  oi 
opinion  that  an  uniform  system  of  Medical  Statistics  is  absolutely  essential 
in  order  to  arrive  at  a  comparative  statement  of  the  sickness  and  morta- 
lity of  troops,  reeommend:  that  an  International  Committee  he  formed,  the 
members  of  which  should  be  accredited  by  their  respective  Governments, 


52 


Modicina  e  Chirargia  iniliUrc. 


for  the  i»urpose  of  tormulating  an  uniform  system  of  nosology  and  viUl 
statistics  applicable  to  the  Military  Service  of  all  nations,  and  that  this 
Committee  be  asked  to  meet  at  Bnda  Pesth  in  1894  during  the  seysioi 
of  the  International  Congress  of  Hygiene  and  Demography  and  to  repoi 
to  this  Congress  at  its  next  meeting. 

Dr.  J.  B.  Smith  (S.  Francisco  —  California): 

International  uniformity  of  army  tuedical  statiitics, 

Doct.  L.  Kelsck  (Lyon) : 

Sur  quelqties  fails  de  mm't  mdufe  dans  Vartnce. 

Lea  raorts  subites  dans  Tarinee,  morts  subites  Nnrvenant  bruaquorncnt 
la  caserne,  sur  h»  champ  de  mameuvre,  I'hez  dos  individns  en  apparence  bit 
portant*^,  sont  determinees  par  den  Idsions  de  nature  varial>Ie  siegeant  daoi 
le  cerveau,  le  poumon,  le  cceur,  les  vaisseanx;  elles  peurent  »Mre  provoquf^ 
ensuite  par  les  troubles  de  la  digestion,  lorsqn*une  lesion  hepatiqne  latent 
ralentit  le  travail  de  destruction  que  le  foie  exerce  sur  les  ptomaines  elabo 
rees  dans  Tintestin.  Hnfin  des  infections  htentes,  telle  que  hi  fievre  typholdi 
ambulatoire,  peuvent  se  demasquer  soudainement  par  une  syncope  mortellft 

Voici  les  conclusions  de  cette  communication : 

11  y  a  des  processus  morbida^  eminemment  graves,  et  pourtant  latent^, 
compatibles  avec  les  apparences  de  la  santt'*,  voire  m6me  avec  la  rude  proffi*« 
aion  du  soldat,  et  qui  peuvent  se  demit^quer  tout  h  coup  et  se  denouer  pa 
une  mort  phis  ou  raoins  snbite.  Pour  dopist**r  cos  etats  morbides,  le  medecifl 
militaire  doit  prendre  en  consideration  les  moindres  circonstances  pathologi- 
ques  suri>ri3es  chez  sos  clients,  lei  c'est  un  eniharras  gastriqne,  avec  ou  san 
tifevre,  qui  mettra  sur  la  vole  d'un  typhus  amhiibtorius,  ailleurs  des  trou- 
bles cephaliques  le'gers  et  passagers  lai  feront  soupfonner  ime  lesion  cerebral 
dvoluantdans  Tomhre  et  le  silence;  d'autrefois  qut-lque.s  uce^s  de  palpitation 
lui  feront  decouvrir  une  Jnyoeardit^^  reliquat  d'uiie  maladie  infectieuse  an- 
cienne.  Bref,  il  n\v  a  point  de  quantite  negligeable  en  cliniqiie  militaire. 

Mais  quoiqu'elle  tasse,  la  semeiottque,  meme  aidue  de  la  bacteriologie 
sera  souvent  impuissante  h.  penetrer  le  mystere  de  ces  etats  pathologiques,  el 
les  accidents  anx<inels  ils  exposent  ecliappent  presque  fatalement  h  la  pre 
voyance  humaine.  II  importe  que  les  profanes  n'en  ignorent  point.  Quand  uq 
soldat  torabe  dans  les  ranj^'s,  Topinion  publique,  toujours  en  qu^te  d'un  cou- 
pable,  s'empresse  d'iujputcr  hi  mort  a  Tinhumanite  des  chefs  ou  an  de-fan 
de  vigilance  du  mcdecin.  La  cause  prochaine  de  la  mort  n'est  point  la  cir 
Constance  de  la  vie  militaire  ou  elle  se  produit,  mais  la  lesion  caehee  qu 
colle-ci  met  brusquement  en  evidence:  Ifaerebat  lateri  lethalis  arundo, 

Discussione 

Dott.  L.  T.  Clpolloue  (Spozia):  A  proposito  di  quanto  h  detto  nelltt 
comunicazione  del  dott-or  Kolsch,  rifcrisce  un  caso  di  morto  repenting  di  nn 
uomo  robusto  e  sano,  avvenuta  durante  il  sonno,  morto  che  Tantopsia  di- 
mostr6  causata  da  penetrazione  di  materie  alimuntiri  nelle  vie  aeree  ia 
seguito  a  vomiturazione. 


-»-  •     1 


I^higoro  a.  Hori,  Hygiene  dea  japan.  Htteres. 


Dr.  T.  Ishigaro  und  M,  Hori  (Japan) : 

Statistisehe  Angabcn  ilher  die  hygienischen  VerMlhtisse  des  japa* 
niscfttn  Heeres  und  der  Colmusationstruppen  im  Hokkaido. 

Hochgeehrte  Versammlung ! 

Es  iat  mir  dor  elirenvolle  Aiiftrag  zn  Ehren  gewordeii,  liii^r  im  Aiil- 
trage  dns  kais.  jap.  Ueneralstabsarztes  Herrn  Dr.  '1\  Ishiguro  zii  t*r- 
sclKuUfU  iind  der  hochgeohrten  Versammlung  im  Auftrago  dosselbeu  einige 
statistisclie  Mittheilungen  liber  das  japanisclie  Heer  mid  die  vor  kunem 
neu  errichteten  Colonisationstruppeu  im  Hokkaido  zu  machen. 

Wenn  auch  dieser  Gegenstand  nicht  wie  mancher  andere  das  allge- 
meine  Interesse  in  Anspnu-h  nehraen  durfte,  so  werden  die  folgenden 
Mittheiliingen  als  die  einzigen  aus  dem  ternen  Ostaaien  dennuch  hottentlich 
lias  InteresHO  der  hocligeehrt^in  Versammlung  orregeii,  zumal  da  sie  zeigen 
werden,  wie  aufmerksara  man  auch  in  Ostasien  die  hygienischen  Ver- 
lialtuisse  beachtet  und  wisseiisebuftlich  zu  verwertheti  suclit. 

Deber  die  sanitaren  Verlialtnidse  dor  europaischen  Heere  existiren  die 
verschiedensten  Berichk,  welclio  genauen  Aufschluas  geben.  Doch  giebt  es 
wenig  statistische  Tabellen  fiber  die  sanitilren  Verhaltnisse  der  Armeeu 
des  Orients,  ziim  grossen  Bedauern  derjenigen,  welche  sich  mit  den  einschla- 
gigen  Pragen  beschatligen.  Es  war  also  eigentlich  die  Absicht  do9  Generul- 
stabsarztes  eine  vollstandige  Stutistik  des  kais.  jap.  Heeres,  verglichen 
mit  der  der  enropaischen  Heere,  der  hocligeebrten  Versammlung  vorzulegen. 
Wenn  uueh  daM  Material  dazu  bereit^  vorlag,  fehlto  es  leider  an  Zeit  fiir 
eine  so  umfassende  Arbeit  und  es  wird  die  Ansfuhrung  dieses  Vorsatzes 
vielleicht  hei  einer  spiiteren  (ielegenlieit  m&glicb  sein.  Far  dieses  Mai 
lege  ich  nur  eine  Statistik  der  hygienischen  Verhaltnisse  des  kais.  jap. 
Heeres  uiid  der  sog.  Colonisationsiruppen  im  Hokkaido,  wie  die  nordOstliche 
Insel  «  Veso  >  heute  genannt  wird,  vor. 

Zur  Erieuterung  dieser  Tabellen  raochte  iclimir  folgende  Bemerkungen 
erlauben : 

Das  erste  Heflchen  enthiilt  die  Stuti.'^tik  des  kais.  jap.  Heeres  u.  z.: 

I.Tabelleenthalt  eine  Statistik  der  Kranken,  Todeslalle  und  Invaliden 
bei  den  versoliiedenen  Wul!'engattiingen,  deren  Organisation  jetzt  fast  ganz 
nach  dem deutschcn  Muster  eingeriehtet  ist.  Diese  Tabelle  zeigt  die  Statistik 
lur  o.Tahre  (1888  bis  181(2)  imd  dpr  Train  zeigt  durehschnittlich  die  meisten 
Erkrankungen;  es  folgt  danii  Artillerie,  Cavallerie,  Pioniere  und  Infanterie. 

Die  Todesfalle  waren  am  zahlreif^bsten  bei  der  Artillerie,  dann  folgteu 
Cavallerie.  Infanterie,  Pioniere  und  Train. 

Die  Invaliden  waren  am  zablreichsten  bei  Train  nnd  Cavallerie,  dann 
folgte  Artillerie,  Pioniere  und  Infanterie. 

II.  Tabelle  enthiilt  die  Anzahl  der  Erkrankungen  und  Todesf&Ue  in  den 
oinzelnen  Monaten.  I'is  zeigen  sich  in  den  heissen  Rlonaten,  d.  h.  im  Juli  und 
Angnst.  die  haiifigsten  Erkrankungen  und  Todesfalle;  letztore  sind  auc-h  m 
fM^ptember,  der  in  Japan  noch  zii>mlicl»  grosse  Hitze  bringt,  ziihlreich. 

HI.  Tabelle  enthfilt  die  Arten  der  Krankbeiten  nebst  der  Anzahl  der 
Kranken,  Todesfalle  und  Invaliden,  Vou  den  Knmkhciten  waren  die  trauraa- 
liMchen   Krankbeiten  am  zalilroichsten,  dann  folgten  Krankhoiten  der  Ver- 
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dauungsorganc  unci  Kespirationsorgane,  Infections-Krankheiten,  P^ntKundungen 
und  dereri  Nachkrankheit^n,  v«nerische  KrankheiU^n,  Aiigcnkrankheiten, 
Krankhoitfn  (let?  Nun'ensyst»?ms,  Kakke  (Ik^riheri),  Hautkrankheitoii, 
Krankheiten  der  Hewegungsorgane,  Neubildiingen,  thierische  Paraaiten, 
Ohrenkranklieiten,  Kranklieiten  der  Haruorgane,  allgemeiue  Ernahnings- 
sWningen.  Missbildungen,  Krankheiten  der  Oiroulationsorgane,  Verg-iftringen 
und  Kranklieiten  der  <  reschioolit^oi'gane.  Hesonders  zu  erwfihnen  ist,  das:* 
die  sog.  Kakkekrankheit  in  den  5  Jahren  (1888  bis  1892)  bedeutend  ah- 
genoinmen  hat.  Im  Jahre  1888  erkrankten  namlich  noch  37  p.  m.  imd  iin 
Jahre  1892  dagegen  niir  I»21  p.  m.;  die  Todesiiille  dieser  Kranken  waren 
audi  im  Jahre  1888  noch  l,H;i  p.  ra.  tmd  im  .Jahre  1892  war  gar  kein 
Todesfall.  Irn  Allgeineineii  waren  die  Todcsfillle  am  zahlreiehsten  he!  d«n 
Inl'eetionskrankheiten  nnd  den  Krankheiten  der  Kespirationsorgane;  letzten* 
lieforten  uuch  die  nieiaten  Invaliden. 

iV.  Tabelhi  enthiilt  die  Arten  der  Krankheiten,  die  Anzahl  der  tjlglichen 
Kranken  pre  mitle  und  die  DurchHchnitindauer  der  Behandlung  eines  Krankeu. 
wovon  die  traumatischen  Krankheiten  und  die  Krankheiten  der  Kespirations- 
organe am  zahlreiehsten  wuren  und  diejenigeu,  welche  an  Kakke  und  den  Af- 
fectionenderCircnlationsorgane  gelitten  habcn,an]  lilngsten  behandelt  wurden. 

Das  zweite  Heftchen  enthiilt,  wie  achon  bemerkt,  statistische  Angaben 
fiber  die  hygienischcn  Verhftltni.sse  in  den  Ansicdelungen  der  Colonisation«- 
truppen  im  Hokkaido.  Rei  AufsteUung  einer  Jiygienischen  Statistik  unt+T- 
liegt  es  kt'inen  besonderen  Schwierigkeiten,  nur  die  Zahl  dt^r  KrankJieits- 
und  Todesfiille  festzustellen:  scliwieriger  ist  es  r^chon,  klur  zu  stellen, 
weUOie  Altersstufen  und  welches  CJeschlecht  in  Betracht  komment  Oder  wie 
groas  z.  B.  der  Zeitraum  bis  zum  Einhitt  der  Sehwangerschaft  nach  der 
rOheschliessung  ist.  Bei  den  im  Hokkaido  stationirten  Colonisationatruppeii 
ist  es  nun  gelungen,  eine  genane  8tatistik  /u  erhehen. 

Der  Hokkaido  ist  eine  grosae  In^el  und  erstreckt  sich  vom  131»"  11' 
his  zum  14*r  7'  Ostlielier  Lange  und  vom  41"  21'  bis  zum  4.*»"  ;•!()'  nordlichor 
Breite.  ( — Die  Kurilen  gehfiren  ebenfalls  zum  Hokkaido,  kommen  aber  iTir 
die  vorliegende  Frage  nicht  in  Betracht  — ).  Er  umfasst  oin  flebiet  von 
78,073  ykm.  Diese  grosse  Insel  liegt  im  Nordosten  des  eigentlichen 
Japans  und  ist  durcli  eine  Meeronge  von  der  Hauptinsel  getrennt.  Die  xVn- 
siedelungen  der  Oolonisationstruppen  sind  nun  iiber  die  gan/.e  Insel  zerstreut; 
einige  liegen  20»  andere  40  und  andere  50-60  Kilometer  auseinander.  -leder 
Soldat  fuhrt  oinen  vollstfmdigen  Haushalt  und  hat  seine  ganze  Familie  bei 
sich.  Ks  sind  ihnen  Militariir/te  beigegehen,  welehen  die  Sorge  fiir  dio 
sanitiiren  VerhilltniRsu  obliegt.  In  Folge  dessen  sind  die  Statistiken,  welche 
diest'  AiTzte  autstellen.  genau  und  selir  zuverlilssig. 

I.  Taheile  enthait  das  Alter  der  Kranken  in  den  Ansiedelungen  der 
(Jolonisationstruppen  vom  Hokkaido  und  die  Arten  der  Krankheiten  (189! 
bis  1892).  Die  Kranken  waren  im  Alter  von  20  bis  40  Jahren  am 
zalilreichsten,  dann  im  Alter  von  40  bis  50  Jahren.  von  1  bis  3  Jahren, 
von  50  his  (JO  Jahren,  von  15  bis  20  Jahren,  unter  1  Jahr,  von  3  bis  7 
Jahren,  von  7  bis  15  Jahren  und  fiber  CO  Jahre. 

Was  nun  die  Arten  der  Krankheiten  anlangt,  so  waren  die  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane  am  zahlreiehsten,  dann  folgt^n  Infectionskrankheiton. 
Krankheiten  der    Kespirationsorgane,   traunuitisi^hi*    Kranklii^iten,  Entzfln- 


ilungen  und  deren  Naclikrankheiten.  Augenkranklieit^n,  Krankbeiten  des 
Nerveusy.st^ms,  thierische  Parasiten,  Krankbeiten  der  Bewegringsorgano. 
Hautkrankheiten,  venerische  Krankbeiton,  allgeraeine  Ernahriingsstnrungt.'n, 
4>hrenkrankheiten,  Krankbeiten  der  Harnorgane,  Neuhildnngen»  Krankbeiten 
der  Circnlationsorgane,  Missbildungen,  Krankbeiten  der  Gescblecbtsorgane 
und  Vergiftungen. 

[m  Allgemeinen  erkninkon  die  Mfinner  raebr  ala  die  Fraiien. 

II.  TaMb!  oritbiilt  das  Alter  der  Gestorbenen  in  den  Anaiedelnngen 
der  Colonisutieustruppen  vcim  Hokkaido  und  die  Arten  der  Krankbeiten. 
I>ie  Todestalle  in  den  AnsiedelungHn  waren  im  Alter  uber  60  Juln-o  aiu 
xahlreicbsten.  d;inn  im  Alter  von  5t>  bis  60  Jahren,  von  40  bis  50  Jabren  etc.; 
die  Todestalle  der  Kranken  selbst  dagegen  im  Alter  unter  1  -labr  am 
zalilreicbsten  und  dann  im  Alter  uber  60  Jabre.  Bel  den  Erkrankungen 
^aren  die  allgemeinen  ErnahrungsstOrangen,  die  Krankbeiten  der  Kespi- 
ttiondorgane,  der  Verdauimgsorgane  und  des  Nervensvstems,  und  aucb 
die  Infectionskrankboiton  am  zahlroicbsten. 

lIl.Tiibelle  zeigt  den  Zeitraum  bis  zum  Eintritt  der  Scbwangerscbaft 
jb  der  Kbescbliessung  (1891  und  IH92).  Die  Scbwangerscbaft  trat  am 
ineisten  8  Monate  nacb  der  Eheacbliessung  ein,  dann  nacli  I  und  7  Mo- 
naten,  nach  10  Monaten,  nacb  .">  Monaten,nach  li  Monaten,  nacb2  Monateii. 
nacb  4  und  8  Monaten.  nach  1  Jalir  7  Monaten,  nacb  1  Jabr  5  Monaten, 
nach  6  Monat4?n,  1  Jalir  1  Monat  und  1  Jabr  3  Monaten  etc. 

Bei  der  In^el  Hokkaido  ist  noch  zu  erwftbnen,  dass  dieselbe  nocb 
wcnig  angebaut  ist  und  allraillicb  beaiedelt  werden  soli.  Im  Ganzen  sind 
jetzt  etwa  uber  400,000  .lapaner  au.sser  den  ColonisationHtrnppen  dort 
anni^sig.  lUi-  Ureingehorenen,  Aint'^  genannt,  bencbaftlgen  si<*b  nnr  mit 
Fiscbtiing  und  Jagd  und  zftlilen  etwa  17,000. 

Prof.  A.  Deuiostheii  (Bucarest): 

La  qiieation  des  hcrnics  inguhiaks  et  crurales  dans  Varmee. 

Parmi  le.<  infirmities  nuxquelles  est  sujet  l^bomme  arrive  k  Tikge 
viril  et  appele  dans  les  rangs  de  Tarmee,  les  beniies  inguinales  et  cru- 
rale.H  comptent  pour  une  assez  forte  proportioD.  Ces  intirraitt*s  out 
line  <Iouble  influence  sur  lo  snjet  qui  en  est  porteur;  d'une  part  elles  de- 
priment  !e  moral  et  le  sentiment  de  virilite,  d'autre  part^  meme  en  fai- 
jiunt  abstraction  des  consequenceH  bien  plus  facbeuaes  qu'ellea  eutrainent 
souvent,  elles  creent  tonjoiirs  une  incapacitc  pbysique  actuelle  ou  future, 
:idon  leur  deg)*e  dc  developpement,  mais  tonjours  permimente. 

L'incapacite  physique  est  sans  conteste  le  point  de  ^Tie  qui  concerne 
dlrect^ment  I'armee,  ear,  selon  les  prescriptions  reglementaires  en  vigneur 
Uans  prenque  toutea  le-i  armees,  les  b»^rnieux  sont  consideres  incajfablV's  de 
supporter  les  rigueurs  de  bi  vie  militairc.  Voici  quolles  sont  les  disp(t:^itioMS 
regleraentaires,  relativement  a  ce  sujet,  dans  quelques  armoes  europoennes. 

¥a\\  Italic,  d*apr^.9  Tart.  77  da  r^glement  respectif,  toutes  les  berniea 
tc*^rales,  quels  que  soient  leur  variete  et  leur  degn^  de  developperaent, 
mt  considerees  comme  un  motif  d'oxemptiou  pour  les  conscritit  et  do 
r^forme  pour  les  soldats  lorsqu'elles  sont  dument  coiist-atees.  Les  cas  don- 
tcux  sunt  soiiinis  i\  une  observation  ot  ii  une  constatation  mediciib*  rigoii- 
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reuses,  daus  riiopttal  militaire  le  plus  proche  (pour  les  consents).  Une 
simple  pointe  de  hernie  est  suttisante  pour  prononcor  rinaptitude  militaire, 
des  soldats  dej^  enroles  tout  aussi  bicu  que  des  couscrits.  Dne  eiception  est 
faite  cependant  pour  les  sous-officiers  <  qui  sont  reformes  seulenient  iorsquc 
la  homie  est  compliquee^  on  incomplfeteraent  reductible,  ou  bien  difficile 
a  maintenir  reduite;  les  hernies  reductibles  et  coercibles  n'empeclient  pas 
le  rengagement  des  sous  officiers.  > 

Dans  Tarraee  traa^aLse  toute  liernie  abdorainale,  inguinale,  crurale, 
ombilicale,  epigastrique  etc.,  simple  ou  compliqu(*e,  re'ductihlo  ou  Don,  est 
un  motif  d'exemption.  Les  hernies  inguinales  et  crurales,  qui  ne  sont  pa*t 
descendues  a  Torifice  infdritMir  du  canal,  sont  compatibles  avec  le  service 
aiixiliaire.  Les  beruies  qui  pn^voqueiit  la  reforme  sont:  1^  les  eventrations; 
2^*  la  hernie  double,  inj^'uinale  ou  crurale;  3"  les  liernies  difficiles  h  reduire 
et  a  maintenir  reduites;  1"  la  hernie  peritoneo-vafpnale  avec  desceute  incom- 
plete, ou  adherence  du  testicule  devant  rorifice  ext^rne  du  canal  inguinal. 

Dans  I'armee  alleniunde  les  hernies  simples,  qui  peuvent  etre  reduites 
et  raaintenues  par  un  bandage,  irexcluent  pas  rincoiporution  des  conscrits 
appeles  aux  services  auxiliairos  (sans  armes).  Tons  les  cunscTits  porteurs 
de  hernies  bien  pronoiicces  passeiit  dans  les  milices  {Lanfistnnn)^  si  ton- 
tefois  leurs  hernies  ]K?uvent  etre  maintenues  par  un  bandage;  dans  le  caR 
contraire,  ils  obtiennent  la  reformc. 

Dans  Tanuee  rournaine  toutts  espece  de  hernie,  quelle  que  soit  la 
vjiriete  et  le  degre  de  developpement,  est  un  motif  d'exemption  devant 
les  Gonseils  de  re'vision.  La  reforme  est  prononce'e  seulement  lorsque  la 
hernie  est  volumineuse,  irreductihle  ou  incoereible. 

On  voit  done  qtie  la  tendance  est  a  Texemption  et  h.  la  reforme.  Par 
consequent  un  bon  nombro  de  jeunes  gens,  ordinairemeut  les  mieux  consti- 
tnes,  les  plus  rigoureux,  est  perdu  pour  le  service  militaire. 

Vnici  les  chiflVes  que  nous  iivons  pu  nous  procurer  et  qui  expriment, 
pour  quelques  armees,  le  nombre  annuel  des  conscrits  hernioux,  exempted 
du  service  actif  ou  passes  dans  le  service  auxiliaire,  et  des  militaires  rd- 
formes  pour  les  memes  affections; 


En  France 


i888 


3939 

3255 

279 


1890 

3526 

3448 
382 

7356 


Exempts 4111 

Passes  dans  le  service  auxiliaire 2835 

I{«»roriues 291 

Total.     .     .  7237      "7473 

Ainsi  done  la  mojenne  annuelle,  pour  une  p^riode  de  trois  ans,  des 
hernieux  dans  I'arm^^  fran^aise,  est  de  7355,33. 

Ea  Italic 

188»     1889  1890     1801 


Exemptes 3818       4594       4055  —    =  12467 

IlrForm^s —         1248         721  1808  =     3777 

Oes  chiffres  nous  donneut  une  moyenne  annuelle  de  5414,6  de  her- 
nieux, toujours  pour  une  periode  de  trois  ans. 
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Ed  Allemagne 


1869 


1800 


18(1] 


Kxempt^s 6407       f>934       6403 

R^fovnu;3 Ji90      JU        843 

Total.     .     .     7097       7668       7246 

La    iiioyprine  aiiniiellt'  (I«^   vvtn  uIuUVhh  I'sf,   pur  consequent,  de  7337 
hemieiix. 
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IHHS 


It480 


I8U0 


Exemptes  et  passi^K  dans  le  service  anxiliaire.     .     12(H»       1180       1190 
Ri^'fornu's -iMl 


En 


SBrvice 


380 
98 


;i78 
84 


Total. 


1676   1658   1652 


On  obtient  done  pour  ct-s  chiffres  la  moyenne  aniint^Ue  di.'  Ifi62  hernieux. 
11  taut  roiiuirqurr  qnu  pnur  Ics  armecs  fVanvaiiJo,  allomande  et  ita- 
lienne  noun  ne  connaissons  paa  le  aombre  dea  inilitaircs  bernieux  qui  ren- 
tent  en  service,  c*e8t-k-dire  dont  la  harnio  simple,  reductible  et  coercible 
est  compatible  avec  le  service.  Mais,  en  tenant  compte  des  cbiffrea  sta- 
tistiques  que  nous  venong  de  produire,  et  que  nous  devons  a  robIij,'eance 
d#*s  di-itingu^s  confreres  des  armies  respectives,  nn  fait  extrcmement  im- 
portant reste  acquis ;  c'est  que  ces  gens  rentrent  dans  leurs  foyers  aprfes 
avoir  servi  ou  non,  mais  en  gai'dant  toujoxirs  leur  infirmite. 

L'armde  n'a  rieii  fait  pour  eux.  En  etXei,  d'un  cote  elle  s'est  born^e 
^  renvoyer  immediat^raent,  comme  des  non-valeurs,  les  consents  dont  Tin- 
firmik^?  est  censue  iucomputiblo.  avec  ses  exigences,  d'autre  part  elle  garde 
les  sujets  dont  rinrtrmito  n'cst  pas  lien  prononcee,  iiinsi  que  ceux  qui 
Tout  contractoc  pendant  le  service,  pour  bctielicier  de  leur  senice  jusqu'au 
jour  ou,  h  forc4)  de  travaux  penibles,  riniirtnitc  iiVst  plus  compatible  avec 
le  service  militaire.  Et  alors  ces  derniers,  a  leur  (our,  sont  renvoyt^s  chez 
eux,  dans  ud  etat  piro  qu'i  leur  aiTiveo,  fautc  d'avoir  eiitrepris  un  trai- 
tement  serieui  pour  les  dobarrasser  de  leur  intirmite. 

Si  Ton  envisageait  la  question  qui  nous  occupe  a  an  point  de  vue  plus 
g<incrai,  on  s'apercevrait  que  les  consequences  de  son  dtat  actuel  ne  se 
boment  pas  seuleraent  aux  pertes  d'etfectifs  militaires,  dont  nous  parlions 
tout  a  i'heure.  En  poursuivant  dans  son  existence  ulterieure  le  jeune  cons- 
ent, exempte  ou  passe  dans  le  service  auxiliaire  et  lo  aoldat  congedie  apres 
la  reforme,  nous  auronn  a  cnregistrer  des  dvoncraents  bieu  defavorables 
si  non  tristes. 

p'abord  la  plupart  de  ces  sujeKs  sont  affliges  par  leur  intirmiti;,  qui 

'ft* fait  timidcs,  irresolus  au  tiavail  et  besitaiiLs  au  mariage.  Si,  par  iiiaUieur, 

'ears  /iernies  se  compliquent  d'inttanimation,  d'engouement  ou  d'^trangle- 

'^^nt.  il   est  certain  qu'ils  courent  risque  de  la  \ie. 

a.    ['^    question  doit  etre  envisagtie  encore  k  un  autre  point  de  vue.  En 

^ij* '  '^{'^^jorite  de  ces  cas  se  rencontre  panni  les  gens  de  la  campagne, 

cofjr  '*  J  -'"^  ^^  ^^  Tassistance  medicale  et  surtont  cbirurgicale  laissent  beau- 

/*  a  cieaircr^  lorsqu'ollea  ne  inanquent  paa  totaleraent,  ot  ou  les  efforts 
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physiques  d'ane  vie  laboiieuse,  penible  sont  une  cause  permanente  et  inhe 
rente  d'agrandissement  ct  d'aggravation  de  la  hernie.  On  comprend  dhs  lors 
que  le  hernieux  est  voue,  dans  ces  circonstauces  facheuses,  a  une  mort 
presque  certaine. 

Mais  aupposons  que  le  tableau  ne  3oit  pas  toujours  ai  sombre  et 
que  le  aujet  ait  la  »;hance  de  ne  pas  voir  sa  hernie  s'iuliummer,  s'etrangltT. 
Prenons,  par  exempk,  les  cas  Ics  plus  henins  dans  lesquols  la  tumtMir  her- 
niaire  ne  fait  que  s'accroitre  petit  a  i>et.it,  niais  sans  cessc  Lt'  patient  la  fait 
Tentrer,  il  est  iTai,  et  la  retient  tant  bien  que  inal  h  Taide  d'un  bandage 
tres  priniitif,  comme  on  en  voit  d'ordinaire  chez  les  paysans,  trtfs  mal  ajuste 
ct  assez  mal  conlectionne  par  des  rebouteurs  de  la  campagne  ou  par  des 
bundagistes  improvises  des  villages.  Toartant  ceci  n'empeche  pas  que  la 
tumeur  auginente  continuellement  de  valume,  de  sarte  qu'^  I'age  de  45  et 
meine  de  40  ans,  le  hernieux  est  k  peu  pr^s  incapable  de  truvailler  et  nc 
peut  se  procurer  scs  nioyens  d'existence  qu'a  grande  peine. 

En  le  suivant  plus  loin  nous  le  renecntrons  de  nouveau  devant  le  Couseil 
de  revision.  Tons  los  meilocin^  qui  ont  a  fonctionner  aupr&s  de  cesConseils, 
sont  tenus  assez  Irequemment  a  donner  leur  avis  aur  cos  hernieux  impo 
tents  avant  I'ugc  qui,  apres  avoir  ote  exeniptes  du  service  tnilitaire.  ap- 
paraissent  2H  ou  24  ana  aprfes,  pour  la  secondo  fois,  devant  les  Consfils 
de  recrutement  avec  une  hernie  cnorrae  ayant  le  volume  d'une  Wte  de 
foetus  et  memo  d'une  tet«  d'adnlte,  et  qu'ils  invotjuent  comme  un  motif 
d'excniptiuu,  pour  leur  tils  unique  ou  aine,  dont  la  coustitution  et  IVtat 
de  sank'  sont  cepeniJant  excellenta. 

Ainsi  done  le  jeune  consent,  apres  «*etre  fait  exempter,  pour  une 
hernie  simple  commen^ante,  est  devenu  plus  tard  reellement  infirme,  inca- 
pable de  travailler,  et,  fiiialeraent,  il  a  provoqueTexemption  de  son  tils  aussi. 
L'annee  a  perdu  de  ce  fhef  deux  homines  et  la  societe  compte  un  intirmt^ 
de  plus,  qui  est  ii  la  charge  de  son  *ils. 

La  societe,  tout  aiissi  liien  quo  Turmeo,  doit,  par  consequent,  s'int^- 
rejiHor  au  sort  do  ces  niiilheuryux,  qui  reatent  ahandonnes  au  hasard  do 
revolution  fatalement  croissunte  de  !enr  intirniite,  dont  on  pourrait  r.e- 
]fendant  les  sauver.  II  est  t<>mps,  croyons  nous,  iju'il  se  produise  dans  Topi- 
nion  geiierale  un  courant  actif  et  persuasif  en  faveur  du  traitenient  le  pins 
etticace  de  ces  hernies. 

On  est  a  pen  prfes  d'accord  que  le  port  des  bandages  et  meme  des  boos 
bandages,  qui  est  le  moyen  ordinaire  employt'  h  comhattre  les  hernies,  n'a 
plus  d'action  a  Tage  adulte,  m^'me  apres  une  application  sutlisamment  pro- 
Inngn'.  Kn  effet,  ces  appareils  encomhrants,  incommodes,  sont  la  plupart 
du  temps  un  palliatif  de  peu  de  valeur,  h)raqn'iLs  m?  determinent  pas  d*iu"- 
cidents  nuisihlea,  ce  qui  n'est  pas  rare.  Mais  en  admettiint  rai'^me  qu'ils 
soutiennent  plus  ou  moins  Men  la  tumeur  hemiaire  reduitn,  lorsqu'elle  otjt 
Tcductible,  iis  n'erapechent  pas  sa  reproduction  et,  par  consi^quent,  son  aug- 
mentation et  son  evolution  par  suite  des  travaux  physiques  auxquels  doivent 
se  livrer  le  soldat,  le  paysan,  I'ouvrier  et  tons  les  homraes  de  i>eine. 

Le  hut  desire  par  les  patients  et  par  le  medecin  est  done  In  suppression 
de  rintinuite,  sa  disparition  radicale.  Or,  la  chirurgic  raodenie,  grice  ^ 
la  perfection  de  sa  technique  et  h  la  methode  aseptiqae,  de  plus  en  pins 
re'pandue,  et  dont  les  resultats  bicnfaisants  ont  convaincu  et  convert]  tout 
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le  inondo,  offre  a  ces  sujets  le  moyen  le  plus  «*llicace  pour  realiser  ce  de- 
sideratum. Kn  effet,  les  operations  de  cure  radicale  .des  liemies  inguinales 
et  crurales,  faitos  jusqu'^  prf^sont  un  peu  partoiit,  inont  d^j^  as>*ez  nonibreuses 
pour  que  Ton  soit  en  mesure  de  juger  de  son  indication,  de  sa  valeur  et  de 
sen  resultatd  iniraediats  et  eloigne's.  11  est  incont^'stable  que  les  resultats  op«^ 
ratoires  deviennent  de  plus  en  plus  certains  au  fur  et  ^  mesure  que  la  con- 
fiunce  eu  la  methods  aaeptique  giigne  les  esprit*i. 

Mais  pent  etr(i  que  la  conviction  ne  s'est  pas  encore  faite  part^ut  et 
qn'il  fiiudra  tsiK-ore  du  temps,  pour  obtenir  une  conversion  generale.  l*our- 
tant,  en  atteadant,  notre  devoir  a  nons  les  chirnrgiens  est  dt»  mettro  en 
evidence  les  benefices  P'cIs  du  traitement  operatoire  de  ces  bernies,  de 
precher  sa  pratique  sur  la  plus  grande  echelle  possible,  de  n^pandre  ses 
bienfaits  et  surtout  de  faciliter,  sous  tons  les  rapports,  la  posHibilite  de  sa 
mise  ea  application  dans  tons  les  centres  hospituliers  do  quelque  impor- 
tance, atin  d'otl'rir  partnnt  *'t  a  la  portee  iles  snjets  les  seeours  de  Tart. 

Nous  apportons  notre  modej^te  tribut  a  la  stalistif|iK'  di\)k  ricbe  des 
op<?ration^  de  cure  radicale  <les  bernifs  itigiiiuiiles,  (pie  nous  nvons  prati 
qQees  r)3  ibis  duns  notre  Service  de  Chirurgii^  de  Tbopital  central  de  runin's' 
roumaine,  a  Hucarest. 

En  r*5sume,  sur  un  total  de  ."iS  bemics  inguinales  operees,  '40  fois  elles 
occupaient  le  cote  droit,  21  Ibis  le  Cote  gauche  et  une  seule  fois  ia  liernie 
etait  double. 

La  varieti?  oblique  extenie  a  atteint  le  chilfre  de  50;  Tubliqui'  in- 
terne n'a  dte  observee  que  trois  fois. 

La  plus  re'cente  bernie  datait  depuis  1 5  jours  et  la  plus  ancienne 
depuis   il»  ans.  Keuf  fois  ello  etait  congenitale. 

Six  fois  ello  se  presentait  a  I'et^it  de  buboiiooMe;  2  fois  avait  attrint 
le  volume  d*une  tete  de  ftetns  et  la  plupart  oHrait  une  grosseur  variable 
eutre  celle  d'nn   wut  de  poule  et  celle  d'lm   «ui  d'oie. 

Dans  Mi  cas  nous  avons  excisi^  riipip!oon,  dont  le  ])oids  a  varie  depuia 
2;i  gr.  jusqu'a  150  gr.  a  I'etat  frais.  —  11  fois  Tepiploon  absent,  ou  rentre 
dans  le  ventre  pHUilant  les  manuiiivres  op«M'atoires,  a  »>te  exh'ait  a  I'aide 
d'uno  pince  apros  une  premiere,  deuxieme  ou  troisieme  tf:intative. 

La  section  de  bi  paroi  antdrieure  du  canal  inguinal,  avec  suture  selon 
le  procede  de  M.  Cliampionnit.iro»  a  ete'  pratiquee  10  fois.  La  meme  section 
suivie  de  suture  en  surjet  continuee  sur  les  piliers  aussi  loin  que  possible  a 
ete  faite  10  fois.  I^a  meme  section  suiWe  do  la  meme  suture,  mais  apres 
avivement  prealable  des  piliers.  a  ^te  executee  dans  22  cas.  Entin.  six  fois 
il  a  fallu  exciser  un  ti'iangle  de  la  parol  du  canal  et  puis  suturer. 

La  plaie  cutanee  a  et*»  compltjtement  n-uiiie  par  la  suture  51  fois,  et 
dans  2  cas  seuh>ment  elle  a  ete  drainee,  soit  par  un  tube  de  caoutchouc, 
soit  par  une  mer)ie  iodoformee,  places  a  Tangle  8ui)»'ro-externe  de  la  plaie. 

Dans  46  cas  la  reunion  s'est  faite  sans  suppuration.  5  fois  la  plaie  a 
suppnr^,  et  2  fois  elle  s'est  compliquee  d'abces  plilegmonneux. 

Dans  5  cas  il  a  falln  pratiquer  IVxtirpation  du  tpstlcule  atrophie,  m- 
dnnentaire  et  situe  pres  de  I'orifice  inguinal  inferieur  (»u  applique  contre  lui. 

La  duree  de  la  guerison  a  varie  entre  un  minimum  de  S  jours  et  un 
mnximum  de  68  jours,  dans  un  seul  cas  de  maladie  intercurreiite.  Sur 
un  total  de  52  cas  nous  avons  eu  a  deplorer  deux  tenuiruiistuis  letbale^. 
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apv^s  la  reuuion  de  la  plaie,  et  qui  ne  8ont  pas  imputables  k  roporation 
ello-meme. 

Tons  les  chirurgiens  convlennent  que  la  dissection  du  sac  est  d'autant  pln^ 
(k'lkate  et  laborieuse  que  la  heruie  est  plus  ancienne,  D'antre  piirt  on  salt  que 
plu.s  la  Iiprnie  est  ancienne  et  voluraineuse,  plu:^  ropenLtion  est  diffieile  et 
roinpliqiu'e.  et  preserite  raoins  de  chance  de  nnissite  et  de  nnnn^cidive.  C»*  sont 
done  des  arguments  |>eremptoire9  en  faveur  de  rintervention  precoce,  r'est-a- 
dire  k  une  epoque  ou  le  sac  n'a  pas  encore  contracte  des  adlierences  solideit, 
soit  avec  les  tissus  ennronnants,  soit  arec  son  contenu,  et  ou  le  canal  inguinal 
et  ses  orifices  n'ont  pas  encore  acquis  la  largeur  qui  rend  la  hernie  incoercible. 

En  ce  qui  concerne  la  section  de  la  parol  ant^rieuro  du  canal,  suirie 
de  suture  et  que  nous  faisons  raaintenant  dans  toutes  nos  operations,  nons 
1«*3  avons  pratiqudos  dans  nos  premiers  cas,  selon  le  conseil  de  M.  Cham- 
pionni^re,  c'est-^-dire  que  la  suture  a  consiste  dans  Temploi  d'une  anse 
unique,  serree,  et  lido  aprfes  la  superposition  des  K'vres  de  la  section.  Mais 
])ar  la  suite,  nous  avons  reinarque  que  cette  suture  ne  retrecit  pas  suffi- 
samnient  roritice  inforiour  du  canal,  D'un  autre  c6te  on  sait  que.  dans 
beaucoup  de  cas  recents,  le  canal  inguinal  a  conserve  a  peu  pres  sa  Ion* 
gueur  babituelle,  de  sorte  que  Tincision  faite  a  sa  parol  anterioure  a  plus 
de  longueur  que  dans  les  cas  anciena  ou  les  orifices  inguiuaux  sont  tr^a 
rapproch^s  Tun  de  Tnutre. 

II  arrive  done  que,  dans  les  cas  recents,  I'ernploi  d"une  seule  anae  de  til 
de  suture,  surtout  lorsque  les  points  piques  sont  un  peu  ecarti^s  Tun  de 
I'autre,  determine,  au  moment  ou  le  (il  est  lie  et  serre,  un  raccourciasement 
du  canal  et,  par  suite,  le  rapprochement  de  ses  orifices  Tun  de  I'autre,  puiaque 
p*mdant  la  lij^^nture  les  [loints  de  suture  se  rapprochent  eux-niemes,  en  for- 
niant  un  pli  raccounissant  d'autant  la  longueur  de  la  parol  du  canal. 

Kufin,  si  le  poiuL  de  suture  intero-interue  u'est  pus  sutUsamment  pr^s 
de  I'orifice  inferieur,  celui-ci  pent  nepas  etre  retreci  nialgre  la  suture. 

Pour  obvier  k  ces  inconvonients  nous  avons  pratique,  a  partir  de 
notre  seixifeme  cas,  une  sutui'e  en  surjet,  en  piquant  les  Ifevrea  de  la  section 
du  canal  aussi  lain  que  possible  de  leur  bord  libre.  Cette  suture,  fait-e  an 
moyen  de  raiguille  do  Reverdin,  commence  a  I'extremite  supcrieure  de 
rineision,  se  continue  en  has  vers  Torifice  interieur  et  ae  termine  bien 
loin  sur  les  piliors,  de  sorte  que  cet  oritice  se  retrecit  autant  que  possible, 
en  meme  temps  que  le  canal  inguinal  sur  tout«  sa  longueur.  Enfin  la 
dernifere  modification  k  latjuelle  nous  nous  sommes  arr^tes,  c'est  TaTivement 
des  piliers  avant  de  pratiquer  la  suture. 

Nous  devons  ajouter  encore  que,  dans  les  cas  ou  la  paroi  du  canal  e!»t 
relachde  et  le  canal  lui-meme  tres  dilate,  nous  en  excisons  une  portiou 
trinngulaire,  dont  la  base  repond  a  Torifice  inferieur;  cet  artifice  assure 
mieux  le  retrccissement  du  canal  et  de  I'orifice  et  le  renforcement  de  sa 
paroi  anterieure. 

Lorsque  le  contenu  du  sac  herniaire  est  rentre  dans  le  ventre,  que 
ce  soit  Tepiploon  ou  im  contenu  dont  la  nature  n'a  pu  etre  bien  prdcisde, 
nous  cherchons  toujotirs  k  attirer  et  faire  sortir  rdpiploou,  qui  pourrait 
bien  etre  le  vrai  contenu  dans  ce  dernier  cas  aussi.  Dans  lea  hernies  qui 
paraissent  etre  non  habitees,  nous  agissons  de  la  meme  fa^on.  Pour  etrp 
exactj  nous  devons  faire  connaitre  que  nous  procedons   k  la  recherche  de 
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Tepiploon,  toutes  leB  fois  qne  nous  rencontrons  den  sacs  vides.  Souveni  mi 
ag^issant  ainsi  nous  arons  attire,  extrait,  lie  et  excise  une  portion  d'^piploon 
dont  Texlstence,  coraine  contenu  herniaire,  ne  se  revelait  par  aucun  indice 
et  qui  serait  restee  comme  une  amorce  pour  une  nourelle  hemie  si  nous 
I'eussions  abandonnee  dans  le  ventre,  ou  elle  8'dtait  enfouie,  en  8e  d^robant 
a  notre  eiploration. 

M.  ChampionniferH  conseille  d'extraire  Tepiploon  —  dans  I'epipIocMe 
manifest*  —  avec  Tindicateur  recourbe  en  crochet  Mais  an  seul  doigt, 
m^me  s*il  pent  ctre  plus  ou  moins  commoddment  introdiiit  dans  le  ventre 
par  Tanneiiu  inguinal,  no  pourra  ]tas  accrocher  Tepipioon.  Ce  n'est  que  Hann 
ics  JiernieH  tres  ancienn('H  wt  surtoiit  tit's  developpees,  a  anneaii  inguinal 
trfes  large,  que  la  manujuvre  du  doigt  pent  rriussir,  et  dans  ce  cas  memo 
UD  doigt  unique  est  incapable  de  saisir  et  de  ramener  an  dehors  ces  franges 
epiploiques  graisseuses,  onctneuses,  glissantes.  Kn  outre,  il  faut  reconnaitre 
qn'il  y  a  des  collets  hemiaires  presentant  im  anneau  tibreux,  opais,  resistant 
et  dont  le  calibre  n'admet  pas  le  doigt,  de  sorte  que,  s'il  n'existait  pas 
un  antre  moyen  de  saisir  et  d*extraire  Tepiploon,  on  serait  oblige  d'y  re- 
DODcer  et  de  faire  ime  operation  inachevee,  incomplfet*^  et  dont  le  caractfero 
radical  serait  discuti\ble.  On  ne  pourrait  pas  songer  dans  ces  cas  ti  fendre 
le  sac  jusqu'an  deli)  de  cot  anncnu  —  duns  Tintention  de  creer  uno  voie 
commode  —  parc^>  (pie  alors,  IVniverture  du  sac  remontant  trop  baut,  on 
s'exposerait  au  risque  de  ne  pas  pouvoir  uppliqnnr  la  ligature,  ou  bien  de 
la  faire  au  prix  soit  de  la  deciiirnre  du  peritoine,  soit  des  tractions  vio- 
lentes  sur  lui,  soit  entin  de  la  ferraeture  inoomplfete  de  la  cavit-e  p^ritoneale. 
Cependant  en  tais;int  abstraction  de  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  trfes  rares, 
et  en  udmettant  raeme  que  la  voie  est  si-ssez  commode,  soit  parce  que 
Tanneau  inguinal  et  lo  collet  du  sac  sont  assez  larges,  soit  par  suite  de 
la  section  du  canal,  nous  estimowK,  comme  nous  venons  de  le  dire,  qu'un 
seul  doigt  ne  pourra  pas  naisir  et  extraire  Tepiploon.  Nous  nous  sommes 
assart  de  la  non  roussite  do  cette  nianifere  de  faire,  pour  Tavoir  plusieurs 
fois  essayee  et  \ue  ochouer  dans  tons  le-s  cas.  II  faudrait,  par  consequent, 
pouvoir  introduire  dans  le  ventre  deux  et  meme  trois  doigts  pour  eftectuer 
cette  extraction. 

Or,  en  rfegle  gene'rale,  toutes  les  fois  (|u'il  eat  possible  d*introduire 
dans  le  ventre  un  instnmient  metallique  susceptible  d'une  sterilisation 
compl6te,  nous  le  prtiferons  aux  doigts.  quelle  que  parfaite  que  puisse  etre 
Ifl  toilette  de  nos  mains.  Pour  toutes  ces  raisons  nous  avons  renonce  d!>s 
le  commencement  au  procede  du  doigt  recourb(^,  pour  nous  servir  d'une 
pince  hemostatique  a  mors  un  pen  longs  et  h  rayures  ondulees.  Cette  pince 
s'engage  tres  facilcment  mcme  par  los  collets  tres  retrecis.  Nous  rinlrodmsons 
fennde  dans  le  ventre  et  en  ouvrant  ses  mors  nous  cherchons  k  saisir  et  a 
attirer  delicaU»raent  une  frange  epiploTqin*,  qui  ramt'-ne  tonte  la  portion 
d'epiploon  forraant  le  contenu  de  la  hernio.  Hn  procedant  de  cette  maniere 
il  arrive  ordinairement  Tune  de  ces  Ixois  choses:  1*^  la  pince  ram^^e  I  epi- 
ploon; 2^  elle  ramene  une  anse  intestinale  et  3**  elle  ue  ram^ne  rien. 

Dans  le  premier  cas  nous  tirons  doiicement  et  avec  beaucoup  de 
menagement  sur  IT'pipIoon,  mais  il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  ces 
tractions,  car  une  traction  exageree  determine  une  tension  trop  grande  du 
tahlier  <^piplolque  restant.  Aussi,  aprfes  avoir  tir^  sur  lui  a  plusieurs  re- 
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priafis  et  par  pltisiiiurs  endroits,  il  arrive  un  raoment  ou  Ton  cprouvp  ni 
cortaine  resistance;  alors,  nans  I'abandonner,  nous  le  lachons  un  peu,  poui 
former  son  pedicule  de  la  portion  qui,  apres  avoir  franchi  la  demi^re  U 
collet,  ne  se   retire  plus  dans  le   ventre.   Un  autre  accident  pent  enc/*re' 
survenir  et  rendre  le  triiitement  du  pedicule  epipIoTque  un   pen    ditticilt.-. 
ou  du  moins  h^  prolonger.  Le  ]«'dicule  peut  etre   tres   fort,  de  aorte  qu< 
apres  la  ligature  et  IVxcision,  il  reste  un  moignon  telleinent  gros  ~  surtoul 
daus  lea  cas  ou  la  chaine  de  la   ligature   est  formee  de   plus   de   deuj 
anses  —  qu'on  ne  peut  plus  le  faire  rentrcr.  Malgre  leur  calibre  restreinl 
le  collet  du  sac  et  lo  canal  inguinal  out  peruiis  k  IVpiploon  de  sortir  pi 
petites  portions,  qui  glissent   I'une  apres   Tautre,  en  s'amincis-sant   et   en 
s'etirant,  mais  \h  sont  trop  etroits  pour  laissnr  rentrer  en  masiie  ces  por- 
tions, reunies   dans  nil  moignon  plus  gros  que  le  calibre  du  canal  qu'il 
doit  franchir  pour  retourner  dans   le  ventre.  C'est   pourquoi   nous  faisoi 
la  section  du  canal  seule  —  qui  devient  ainsi  obligatoire  mi^roe  pour  ceui 
qui  ne  seraient  pas  disposes  k  I'aecepter  —  ou  combinee  avec  I'incisiou  di 
sac  aussi  haut  que  possible  et  avec  la  compression  exercf^e  sur  le  luoignoi 

Lorsquc  la  pince  introdnit^  dans  Tabdnmen  nimene  une  anse  intestiuali 
nous  laissons  celle-ci  rentrer  immediatement  et  continuons  Top^ration  par 
ligature  du  sac,  etc. 

Dans  le  troisieme  cas,  c'est-Ji-dire  quand  la  pince  ne  ramftne  riei 
nous  repetons  la  manojuvre  (son  introduction  dans  le  ventre)  deux  et  troi 
fois,  et  si  cette  exploration  reste  sans  efi'et,  nous  traitons  en  consequence  lo 
sac  raanifestement  non  habits.  Pour  la  ligature  du  sac,  comme  pour  celli 
de  I'epiploon,  nous  employons  le  catgnt  Reverdin  n.  4,  ayant  sejounu^  2( 
a  80  minntes  dans  uno  solution  d'acide  p]ie*nique  a  5  pour  cent. 

Quatorze  Ibis  nous  soinines  parvenus  il  attirer  dehors  I'epiploon  avi 
la  pincr  hcmostatique,  aprfes  que  la  niana'uvre  du  doigt  on  crochet  ** 
rostee  infnictncuse,  et  les  resultata  obtenus  nous  ont  prouve'  que  cotl 
mani^re  de  faire  est  tout  a  fait  inoffensive  et  r^nssit  beaucoup  mienx  qu 
Temploi  du  doigt. 

Panni   les  soins  consecutifs  il  en  est  un  qui  merite  d'attirer  noti 
attention  ct  qui  a  etc  vivement  discute  au  sein  de  la  Society  do  Chinirgit*' 
de  Paris  dans  une  de  ses  seancos  do  Panne'e  passes.  Nous  voulons  parlt»r^ 
de  la  purgation   post-ope'ratoire  que  nous  trouvons  parfaitement  iudiquf 
et  qui  s*est  montroe  tout  a  fait  inoffensive  dans  tows  nos  cas.  Si  nos  open 
n*ont  pas  de  selles  le  jour  memo  do  Poperation,  on  leur  fait,  dans  la  soin^o, 
un  microdysnie  avec  10  i^n'amnies  de  glycerine  tlont  Paction  ovacuank  so' 
produit   ordinairement  en    tjuelques   minutes,    (iuelquefois  cependant    il  a 
fallu  Ic  n'peter  deux  et  meme  trois  fois  pour  delorminer  la  purgation.  CMiaifl 
pres(|ue  tons  nos  opdr<5s  nous  avons  remarque  une  tendance  a  la  oonsti-^ 
pation  quiaci'de  ordinairement  au  clysme  de  glycerine ;  plus  rarementolle 
a  ett*  combattue  par  des  dysraea  k  Phuile  de  ricin. 

Tons  nos  opc-res  ont  rrjiris  leur  service  apres  la  gnerison,  et  nous  noui 
souimes  assurt'  que  la  hemic  ne  s'est  pas  reproduito,  que  la  cicatrice  form 
im  cordon  fenne,  solide  et  adherent  aux  parties  sous-jacentes,  que  les  sujc 
sont  capables  d'accomplir  leur  service  ordinaire,  et  Ion  voit  sur  leur  figu 
et  dans  leurs  allures  la  satisfaction  de  Thomme  dont  le  moral  n'est  plus  obsedtf 
par  la  preoccupation  d'unc  inlirmite  dont  la  di^paritiou  le  rend   heureux. 
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Les  (leiu  cus  de  terminfiison  Ititliale  m  doivent  pas  otre  mis  sur  le 

connpte  de  Poperation.  dont  la  valeur  curative  rtiste  absolument   ddmon- 

trO^-  En  effet,  le  tetanos  qui  a  emporte  un  de  nos  sujets,  ne  pent  pas  otre 

irde  comme  une  complication  de  la  plaie  operatoire,  et  ceci  pour  doux 

m:  1"  lor.s  de  sson  apparition  (le  7"  jour)  la  plaie  etait  dejk  reunie, 

sOLXMi  le  moiudre  iodice  de  suppuration,  ni  d'irritation,  sous  un  seul  panne- 

xt  occUmf,  de  sorte  qu'aucune  contamination  tetanogeue  n'a  pu  avoir 

|L^n;  2"  les  premiers  symptrtmes  tdtaniques  ont  suivi  de  tres  prea    (deux 

ires)  roxpo3ition  de  I'individu  i\  nn  froid  humide  et  peneti'ant,  ce  qui 

.jderait  en  taveur  de  I'ori^ine  a  frigore  de  cette  affection  Hpanmodiquis 

xxi  \  fait  iusolite,  qui   n'avait  jamais  exiate  jusqifalors  dans  notre  service 

meme  daa?  tout  Thopital,  et  qui  est  reste'  dopuis  nn  cas  absolument  isold, 

sml^e  003  recherches  rien  de  positif  n'apu  etre  ^tabli  en  favenr  de  Tori- 

te  equine  da  tetanos.  Pourrait-on  faire  la  supposition  que  le  raalade,  lors 

la  risite  de  son  camarade  de  I'artillerie  on  de  son  fr^iT,  ayant  touche  la 

n:»2^in  de  ceux-ci  —  quMl  faudrait  dans  cette  hypotbbse  supposer  contaminee  — 

i*:-  i*U'  infecte  par  ct*  contact  et  qu'ensuite  il  ait  touche  sa  plaie  avec  la 

s^im  glissee  entre  le  bandage  et  la  peau  du  ventre  facilement  deprimable 

"Stv  ^  sa  mohilite  normale?  Nous  n'en  savons  rien.  Le  fait  cat  quo  ni  dans 

^*Btouraj(e  du  frere  de   notre  sujet,   ni   dans  celui  de  son    camarade  on 

^^avait  jamais  signalo  I'existence   du   tetanos,  ou  d'une  affection  sy»asmo- 

*•  «|i]e  quelconque.  II  faut  noter  encore  que  des  inoculations  faites  cbez  trois 

haves  avec  dn  sang  veineux,  de  Turine  et  avec  ce  que  Ton  a  pu  exprimer 

-^s  la  cicatrice  de  la  plaie,  sent  restees  negativeis. 

La  complication  de  peritonit*.  survenue  dans  le  second  cas  Jl  tcrmi- 
^lisoM  Ictbale,  ne  doit  pas  non  plus  *Hn.'  mise  sur  le  comp1^?  de  roperution 
4li*mrmi*.  KlJe  a  ete  due  a  un  accident  i^u'll  n'est  pus  impossible  d'evit*'r, 
^\r  nous  sommes  convaiiieus  que  Tagent  direct  de  cette  complication  a  et« 
^>  catgut  dc  la  ligature  de  T^piploon.  Kn  effet,  tandis  que  la  plain  (^tait 
^^  3ins  un  etat  excellent  et  ses  levres  ddja  reimies,  sans  la  moindre  secretion 
'^M  irritition,  ii  Tinti^rieur  I(»  po'dicule  de  I'epiploon  et  avec  lui  le  jieritoine 
IS  anses  intestinale^  voisines  suppuraient  et  nous  avons  constats  din-ctement 
^ue  le  i)oiut  de  d»*part  de  cette  suppuration  etait  la  partie  dtrangloo  du 
*iioigDon  opiploique.  On  sait  du  rest^  que  la  sterilisation  du  catgut  u'cst 
l>as  tonjourschiise  facile.  Aussi  seniit-il  peut-etre  prefc^rable  de  le  remplucer, 
«'lans  la  ligature  de  I'epiploon  et  du  sac,  par  le  til  de  soie  dont  la  steri- 
lisation pent  s'obtenir  d'une  fayon  |dus  certjiine. 

i^uoiqu'il  en  soit,  roi)^ration  de  la  cure  radicale  de  la  bcrnie  reste  le 

iseal  mo^en  qui  nous  ottre  le  plus  de  garantic  jiour  une  guerison  radicale  et 

durable.  II  e^jt  acquis  a  la  science  que,  pratiquee  dans  les  conditions  d*une 

)psi*'  rigoufeuse  et  a  Tabri  des  contaminations  inipures,  cette  operation 

inoffensive  nt  fait  disparaitre  radicalcmeiit  une  infirmite  atllipeantc,  qui 

le  snjet  inapte  au  service  et  constitue  une  menace  continuelle  pour 

*on  avenir,  surtout  cbez   le   cultivatcnr,  choz   rouvrier   et  chez   tous  les 

hommes  de  peine.  La  preoceupatiou  des  rbirurgiens  doit  se  concentrer  sur 

nn  seul  iK)int:  rralisrr    sous  tons   les  rapports    les    meilluurs   conditions 

d'uvp^ie  et  d'anti»epsie  dans  la  pratique  de  cette  operation,  dont  Tutilite 

«t  rel!icacit<S  ne  sent  plus  ^  demontrer. 
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Dott.  M.  Battaglla  (NapoU) :  Per  le  conclusioni  del  dott.  DemosUn' 
devo  dire:  per  due  casi  di  ernia  inguinale  da  me  operati  potei  convijicermi, 
che,  adoperaiulo  un  metodo  facile,  presso  a  poco  ugiiale  a  guello  del  dot- 
tore  Demostenes,  di  e.sciasione  del  s:icco  e  di  sutura  dell^anello  inguinale, 
si  ottiene  una  sutura  poco  reaistente  e  che  non  si  rag^innge  lo  scope. 
Mentre  il  metodo  del  prof.  Bassini  (che  io  esperimentai  in  un  caso  da  rae 
operatOf  per  circostanze  estranee  alia  mia  volonti,  otto  giorni  dope  Io  stroz- 
zamento  e  venuto  a  morte  ir>  giovni  dopo  I'operazione.  per  paralisi  car- 
diaca,  essendo  un  uorao  a  75  anni)  riesee  perfettaraento  bene,  giacch^  non 
solo  chiude  Tanello  inguinale  ma  lo  distrngge,  creandone  un  altro  per  il 
passaggio  del  c.ordone  sperraatico  con  lo  spostamento  dei  lembi  aponerro- 
tioi  e  rnuHcolari.  Credo  qiiin<li  il  metodo  Hasslni  raolto  razionale,  facile,  e 
credo  che  raggiimga  completaraeQte  lo  scopo,  come  io  ho  potato  vedere  in 
diversi  individui.  Mi  assoeio  al  dott.  Demostunes  per  1ft  conclnsioui  suo 
affinch^  gli  Stati  non  perdano,  solo  per  Ternia,  individui  fisicamente  e  psi- 
chicamente  ahilissirai  al  servizio  militare  e  che  negli  ospedali  militari 
vengano  operati  grindividni  di  ernia  inguinale  o  crurale  e  non  riraandatL 

Doct.  F.  Antouy  (Paris): 

Qiielques  cmmd^ratioM  stir  la  statistiqiie  imdicale. 

La  publication  annuelle  de  la  statistique  medicale  des  armees  a  In 
grand  avantage  de  foumir  ime  base  s^rieuse  aux  progrfes  de  Thygi^ne  et 
de  la  prophvlaxie  des  maladies  qui  moissonnent  les  jeunes  gens  appeles 
B0U8  les  drapeau\. 

Ce  fesultat  peut  iHre  accru  dans  de  notables  jtroportions  si  les  efforts 
de  tontes  les  nations  civilisdes  convergent  vers  le  meme  but.  Les  mede- 
cins  militaire;*,  n'ayant  en  vue  que  Tintorpt  Hupdriour  de  I'humanite',  doivcnt 
continner  en  temps  de  paix  I'leuvre  de  la  Croix  de  Geneve,  et  lutter  de 
toutes  lenrs  lorcHs  contre  1^8  miladies,  banales  peut-Atre,  raiis  dont  Taction 
est  incessant^!  et  cent  fois  plus  raeurtrifere  que  celle  des  epidemiea  d'ori- 
gine  exotique  les  plu'i  redoutables. 

L'entente  na  saurait  toutefois  se  prodnire  entre  les  dilTdrents  peupleg 
qu*k  la  condition  de  s'astrc^indre,  dans  la  publication  des  documents  sta- 
tistiques,  il  oertaines  W'gle-(  faciles  a  accepter  et  k  suivre. 

I.  Une  des  premiferos  uece.ssitds  qui  s'iraposcnt  est  d'adopt^r.  comme 
unite  de  temps  de  la  statistique,  I'annee  gn'^gorienne,  debutant  an  premierV 
Janvier.  C'est   du  reste  la  subdivision  de  ti^mps  qui  est  admise  deji  par™ 
la  plupart  des  sfcatistiques.  Kile  semble  la  plus  rationnelle,  elle  eat  en  con- 
cordance avec  les  habitudes  gdnerale^;  elle  a  I'avantage,  en  outre,  de  sim? 
plifier  la  question  de  millesimes. 

Ce  sont-lil  des  raisons  puissantes,  k   notre  avis,  pour  entrafner   so 
adoption. 

U.  MorhldiU.  —  Quels  sont  les  malades  qui  doiveiit  figurer  dai 
les  statistiques  raedicales  pour  ctablir  le  bilan  de  la  inorbidite  annuelle? 

Tous,  si  faire  se  |»eut. 
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On  se  borne  piirfois  a  ne  fournir  de  renseignements  que  sur  l*'s  nia- 
lades  traites  dans  les  hopitaux,  ou  dans  les  hopitaiix  et  les  inKrmeries. 

T^e  grand  malade,  cehii  qui  ndces3ite  rhospitalisation,  est,  sans  eontredit, 
le  sujet  Ic  pluH  irit«ro.ssai)t;  inni-S  Teist-il  inoins^  k  son  debut,  lornqu'il 
figure  encore  parini  les  nialade:^  legers,  auxqnels  iine  exemption  de  service 
on  de  travail  sut'fit,  en  *,'enL*ral,  pour  amener  la  gnerison,  ou  lorsqu'il  est 
admis  temporairement  dans  les  infirmeries  de  corps  ou  de  gamisony 
•Evidemment  non. 

D'autre  part  ces  raalades  hospitalise's  eonj^tituent  la  minorite.  En  void 
une  preuve: 
^^       En  France,  de  l«8l  k  1890,  le  chiffre  moyen  annuel  de  malades  a  ete  dc 

^^^^^  loS*h.  pour  mille  d'effectit  a  la  chambre, 

^^^K  327 a  rinfimerie, 

^^^  222 a  riiftpital. 

^^  Ces  raalades  h  la  chambre.  que  notre  atatistique  mentionne  avec  soin^ 
sont  negliges  dans  d'autres  statistiques.  On  ne  semblepaa  s^interesser  da- 
vant^ige  ii  la  deuxifeme  cat^gorie  de  malades  ti*ait*^^  dans  les  infirmeries. 
Ce  sont-la  de  grosses  lacunes. 

II  est  a  dt^.sirer  que  oliaque  stutistique  signale  expr^^sseinent  Texistence 
ou  I'absence  des  infirmeries.  Cette  indication  sera  precieuse.  ElJe  permettra 
de  comprendre  pourquoi,  dans  certains  pays,  dans  certaines  gamisons,  le 
chiflre  des  hospitalises  atteint  nne  proportion  relativeraent  considerable; 
tandis  qu'ailleurs.  en  raison  de  TexiHtence  des  infirmeries  de  corps,  le  norabre 
des  malades  aux  hopitaux  est  tres  rednit. 

La  statistique  ne  devrii  non  plus  oujettre,  sous  peine  de  fausser  les 
appreciations  generales,  tons  les  liommes  qui,  tombant  malades  en  conge 
on  en  route,  sont  traites  dans  des  etablissements  hospitaliers  do  I'ordre 
drill  ou  parfois  daus  leur  lamiJle. 

111.  MortaUiv.  —  La  remarque  qui  precede  est  snrtout  iraportante 
quand  on  envisage  la  mortalite'. 

Diins  quelques  pays,  vm  tiers  environ  des  dec^s  militaires  se  produisent 
en  dehors  des  ht'tpitaux  militaires,  et  cependant  aucun  renseiguement  n'eat 
donne  sur  les  malades  ayant  succomhe  dans  ces  conditions;  c'est  a  peine 
si  la  statistique  les  mentionne  nnmeriqneraent. 

C'est- la  nn  grave  desideratum. 

Doit-on  distraire  les  morts  const^eutives  \\  des  accidents  ou  au  suicide 
de  la  mortalite  generale? 

Nous  ne  le  pensons  pas. 

L'armee  est  comparable  a  toutes  les  agglomerations  bumaines;  or  Ton 
so  garde  bion  dans  les  statistiques  sanitaires  de  ces  agglomt-^rations  de 
distraire  do  la  lethalite  generale  tons  les  individns  ayant  succomb^  ^  une 
Tiiort  violente.  Pourqnoi  agirions-nous  autrement? 

Chaque  peuple  n'a-t-il  i)as  inter^t  ii  connaitre  le  bilan  obitiiairo  exact 
da  service  armt*?  Y  a-t-il  raoins  d'intert^t  a  savoir  que  100  honimes  ont 
nucconibe  t\  des  ancidents,  qu'a  une  aftection  banale,  comme  la  bronchite 
vul;,'uin',  par  exemple.  Au  point  de  viie  prophylactique  ne  peut-on  penser 
qu'une  nerie  de  precautions  intelligcmmcnt  con^ues  permettront  de  reduire 
"m  minimum  ces  accidents  ou  ces  suicides. 

XI  Congr0*9O  MtHico.  Vol.  VI.  —  Cfttrtirgia  mitiCare  5 


nn 


Vedtcina  e  Chimrgia  mtHtaro. 


Nous  invoquerons  encore  en  faveur  du  maintiBn  des  deeds  de  oettt; 
categorie  dans  la  mortality  gdndrale,  nne  raison  d'ordre  pathologique. 

Les  morts  violentes,  les  suicides  soot  souvent  engendri'S  par  dea  causes 
multiples,  dont  beaucoup  reinvent  de  la  pathologie  mentaie  ou  g^nerale.  De 
quel  droit  ne  pas  faire  figurer  parmi  les  alienes,  les  alcooliquea  ou  les  ma- 
lades  delirants  sons  Tempire  de  la  fi^Te  ou  d'une  meningite,  tels  deeds  par 
mort  violente  survenus  sons  Tempire  de  la  v(?sanie,  de  rintoiication  e'tlij- 
liqne,  ou  d'un  delire  s vmptomatique  ?  • 

D'autre  part,  les  suicides  derivent  de  causes  multiples  d'ordre  physiquu 
ou  moral ;  la  connaissanee  des  unes  et  des  autres  importc  cgalement  an  mo- 
dccin  ou  an  CommandemeDt. 

Les  deces  surviennent  longtemps  parfois  apres  I'accidcnt  on  la  tentutive 
do  suicide;  ii  nous  serable  logiqne  de  les  rapporter  neannioins  a  la  causo  ori- 
ginelle  dans  la  classification  statistique. 

Un  malade  ou  un  blesse  succombe  pendant  son  sejour  k  Tlidpital  k  une 
complication  babituelle  on  I^  ime  maladie  int^rcurrent^^ ;  sous  quelle  rubrique 
devra  figurer  son  decfes  ? 

Dana  le  cas  de  complication,  sous  le  nom  de  lu  maladie  originelle;  dan^j 
!>/  deuiidme  cas,  sous  la  rubrique  de  la  maladie  intercurrente.  Citons  quelqnes 
exemples  k  I'appni. 

Dn  scarlatinenx  succombe  tardivement  i  une  neplirite;  son  dccfes  devra 
{^tre  port^  au  passif  de  la  scarlatiDe. 

Un  malade  atteint  d'oreillons  est  emport«  par  nne  mdningite  tubercu- 
leiise,  \m  blesse  meurt  de  dipbtme;  ces  deces  doivent  etre  attnbues  dans  lu 
st:itistiqiie  ii  la  tubeiculose  et  a  la  diphterie. 

Dans  le  cas  de  doute,  on  pent  inscrire  le  decfes  sous  la  rubrique  de 
la  maladie  dont  la  prophylaxie  est  la  plus  interessante. 

Classification  des  maladies. 

L*etiologie  semble  devoir  servir  de  base  aux  classifications  nosologiqueS^ 
actuellement  du  moins. 


Dott.  L.  Boiiomo  (Homa): 

Ija  cura  radicale  delle  ernie  net  militari, 

(Sunto).  Nei  militari,  I'indicazionc  dell'operazione  si  impone  a^jsoluta  ed 
iiidiscutibile  a  chi  vuole  ridonare  I'abilitii  professiouale  alia  ciirriera  mi- 
litare  e  marittima  degli  individui  che  sono  alTetti  da  emia. 

Ned  aostenibile  robiezione  degli  eventual!  insuccessi  che  possono  co- 
stituire  argomento  di  pretesa  degli  operati  verso  il  chinirgo  military,  poiche, 
innanzi  tutto,  ci6  non  potrebbe  raai  avvenire  altro  che  in  caso  di  provata 
grave  insufticienza  od  ornissione  da  piuie  deiroperatore,  e,  set'ondariamentr, 
perche  i  suggetti  operandi  sono  nelle  migliori  condizloni  per  essere  giovani, 
robusti,  -    '      '  ■  ■  '  ■■  ,_.  non  voluminose. 

Par  :  risulUti    o*servat\  ftnoni  in  colore  che^ 

107  dfl,  l'obio7.ion«  della  possibile  ulteriore  recidivft 
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L'A.  hu,  Delia  sua  praticu  pert^onale,  soi  easi  di  niilitari,  tutti  operati 
alia  Rassiiii,  con  risultnto  chirurgicoeccellente  e  risultato  funxkmiilf^  ottimo, 
avendo  essi  potuto  riprendert?  il  servizio  fd  adotnpiorlo  iucondiziODHtumente. 

L'A.  invita  quiridi  i  cDlleghi  alio  studio  di  questo  problema  la  cui  so- 
luzione  tant<i  interessa  la  mediciria  militarc. 


Qujnta  Sedula. 

3  Aprile  1894.  ore  g. 

Prttridrnte:  dott.  Na(JV  V.  Kothkkeuz,  coloinieliu  medico  (Vienna). 


KKLAZIONE. 

Quali  modi/icmioni  alia  onjanizsazione  del  nernuio  di  tra- 
sporto  ti  dei  primi  soccorsi  ai  feriti  docra  apportare,  ntlle  guerre  fu* 
lare^  I'adozione  dei  nuovi  modelll  di  ar/ni  da  fuoco, 

Dott.  O.Werner  (Berlin),  relatore: 

Seit  uber  die  Wirkungen  dos  modernen  klcinkalibrigen  Gewehrs  aas 
den  SchiessstandHergt.'bnissen  nnd  aus  pniktinchon  Krfabrungen  am  Menschen 
Nachrichten  in  die  Oeffcntlichkeit  drangon,  seit  bekaunt  vrurde,  mit  wel- 
ehem  Massenfeuer  die  Armeen  znkuiiftjger  Kriegsheflre  in  Folge  Eintabnmg 
drt8  MelirladHr-Systems  sicb  zn  ubersrhiitttMi  irn  Stande  seiu  werden,  hat 
mit  der  Bewundening  iiber  die  Leistungen  der  neuen  Kriegswatfe  zagleicb 
die  Sorge  ura  das  Scbicksal  ihrer  Opfer  sicli  weitester  Kreise  bemftohtigt. 
Bis  in  die  Parlamente  fanddieselbe  Eingang;  sie  w^ar  der  Anlass,  dass  u.  A. 
aach  im  Deutschen  Reichstag  am  18.  Februar  1892  die  zukfmftigen 
Anforderungen  an  den  Gefechts-Sanitfttsdienst  und  ihre  Erfullung  von  dem 
Kommisaar  des  Preussischen  Kriegdmini3t45riuras  in  liehtvoUem  Vortrag 
niich  alien  Richtungen  beleucbtet  warde. 

Jo  schwieriger  raan  die  Autgabe  erachtct,  welche  dera  HeeresSani- 
tatswesen  der  verscbiedenen  Staaten  als  Folgo  der  Einffihrung  der  neuen 
Handfeuerwaffe  entgegentritt,  mil  um  so  groaserem  Danke  ist  es  zu  be- 
grusHen,  dass  das  auf  dem  heutigen  Programm  steheude  Tbema  bier  — 
ill  dieaer  Versammliiiig  von  Veitretern  des  Heeres-Sanitiltsdieustes  aller 
Ai'meen  —  zur  Er^rtening  gestellt  wurde. 

Bevor  ich  an  die  Besprechung  desselben  lierantrete,  mOchte  icli  mit 
cinigen  Worten  der  Schwierigkeiten  gedenkon,  weloho  einer  allgemeinguUigen 
Beantwcrtnnf;  der  aufgeworfenen  Frage  gegeniiberstehen. 

Siie  beruhen  in  erster  Linie  darin,  dass  die  Organisation  des  Kriegs- 
Sanitutswesen^*  in  den  versrhiedenen  Armeon  koine  gleicbmilssige  ist,  dass 
die  den  einzelnen  zur  Voriugung  stehendeu  Hulfskrat'te  und  Mittel  fur  den 
Verwundct<.m-Transport  luid  die  erste  Hfilfe  iiuf  dem  Schlaehtielde  nicht 
nberall  dieselben  sind.  Ks  karni  desshalb  dio  Fruge,  ob  und  welche  Veriln 
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Jorunj^en  hieriu  ntithig  erscheinen,  erschi>i)fen<i  nur  jedu  Armee  fur  sich 
beantworten;  bei  der  Bespreclian}/  des  Thcma:!  beschriinke  ich  mich  (l««- 
halb  darauf,  an  der  Hand  der  (»rganisation  des  preussiscben  Sanitutsdiensrtij 
diejenigen  Kiclitungen  zu  erortern,  in  welchen  sich  die  Ma^wnahmen  tiir  ein 
organisatorischea  Eingreiten  zn  dem  gedacliten  Zwcck  bewegen  k'Mmen. 

Dabei  beateht  aber  diu  weitere  Schwierigkeit.  dass  fiir  die  Entschlies- 
jning  fiber  din  Art  und  den  Dmfang  etwaiger  Aendorungen  im  System 
und  der  Hriuiihabunz  des  Verwundeten-Transportdiensts  und  der  orst43n 
Htilfe  auf  dem  Schlacbtfelde  eine  der  wicUtigrften  Vorbedingungen,  die 
Kenntniss  des  wirklichen  Bedurfoisses  hierzu  nach  Zahl  und  Art  der  Ver- 
wundungen  in  einem  Zukunftskriege,  noch  nicht  erfullt  ist. 

Sogenan  die  Wirk-ung  des  kleinkalibrigen  Mehrladers  auf  dem  Schiess- 
platz  und  an  Einzelfnllen  von  Verwundungen  des  lebenden  Mensclien  stu- 
dirt  ist,  fiber  den  Dmtang  der  Verlust^e,  welche  daa  neue  Gewehr  in  der 
Hand  einer  Kriegstruppo  dem  Tlegner  im  Gefecht  zufftgen  wird,  gehen  die 
Anaichten  wcit  unseinauder. 

Wfibrend  die  Kinen  nach  den  Schiessstands-Veryuchen  und  gestutzt 
auf  die  weite  Trisgfiiliigkeit,  die  Distanz  der  Fiugbahnen,  die  grosse  Dureh- 
schlagskraft  des  kleinkalibrigen  Mehrladers  —  selltst  ohne  Annahme  einer 
Erholiung  der  bisherigen  Zahl  der  Qefecht^itroffer  —  eino  namliafte  Stei- 
gerung  der  Gefechtsverluste  erwarten  und  mit  50-60  p.  c.  der  Trnppen- 
stftrke  als  Dureliscbnittsverlustziffern  reehnen,  sprechen  Andere  auf  Grund 
kriegsgeschichtlicher  Erfahrungder  fortschreitenden  Bewattnung  jeden  mass- 
gebenden  Einfluss  auf  den  Menschenverlust  in  den  Schlachten  ah,  und 
wiederum  nach  Anderen  wiirde  ftir  denselben  au^ser  der  Bewaffnung  auch 
die  Ffihnmg  der  Trupf>e  iind  die  Taktik  von  so  wesentlieher  Bedeutung 
sein,  dass  aus  der  jetzigen  Vervollkomranimg  des  Gewehrs  eine  Steigerung 
des  Menschenverbrmurhs  in  den  ZukunftsHehlaehten  ebensowenig  mit  Noth- 
wendigkeit  erwartet  zu  werden  brauche,  wie  sie  fruher  —  z.  B.  mit  der 
Einfuhrutig  der  iSchusHwatfen  und  nit  deren  fort^chreitender  Entwickelung 
verbunden  gewesen  sei. 

Es  iflt  wohl  aber  die  Mehrzahl,  welche  eine  ErhOhung  der  Verwun- 
detenziffer  als  Folge  der  Einfiihrung  des  neuen  Gewehrs  erwartet  und  die 
Vorsicht  allein  schon  wurde  es  gebieten,  hiormit  zu  reehnen. 

Deutscherseits  wurde  nach  der  in  der  Keich.stagssitzung  am  18  Febr. 
W^2  vom  Kommissar  des  KrioLrsministeriums  abgegehenen  Erkliirung  ein 
Diu"chschnitt3-(iefechtave.rlu3t  von  20  p.  c.  der  etatsmassigen  Tnippenstflrke 
an  Todten  und  Verwundeten  angcnommen,  womit  natflrlich  nicht  ausge- 
Hchlossen  s^ein  sollte,  dass  auch  in  Ziikunft  einzelne,  selbst  grOssere  Trup- 
penverb&nde  wcit  hOhere  Verlustziffcrn  hahen  kOnnteii,  vrie  solohe  ja  anch 
fruher    schon    bis    zu    60  p.  c.  beobachtet  worden  sind, 

Thatsiiehlich  wurde  die  materielle  .SaniUit.s-Ansrustung  unserer  Armeo 
mit  Transport-  und  Verbandmitteln  die  rechtzeitige  Versorgung  eiuer  viel 
grftsseren  ZifTer  als  der  angenommenen  20  p.  c.  gestatten. 

Gunstiger  al^  fur  AW    Schatzung    des   Menschen-Verlust**    \\\  eVwem 
Zukunftskriege  liegen   die    Veriifiltuisse  fflr  die    Beiirtheilnnj]^   Av\  Yvage, 
ob    aus    der  Art    der   Verwundungen    durch    das    neue    ^Wac.V^Sf'  VAhtp 
Anforderungen  an    den    (jefechts-SanitAtsdienst    erwacb«eT\    v— ivxv=\v5i.  I.'tw 
fehit  es  auch  jetzt  noch  an  ausreichenden  Krieg8-E^la\Ar^x^.^^«^'^a!Si'«^^^ 
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in  der  Verh&Itniasxahl  der  Leicht-  z\i  den  Schwonerwundeten,  der  Transi- 

portbvdnrftigen  zu  den  niclit  Tninsporthndurfti^'en  einc  Aondorung  eiutreten 

wird.  ALer  wenn  die  aiis  theoretiaclion  Krwilguiigon  und  ans  Beobachtungen 

<im    chileniacheu  Kriege  abgeleitete  Annalimo  zutrifft,    dass    die    Zahl  der 

[iminittelbar  todtlichen  Verletztingen  durch  das  neue  Gewehr  steigen  wird, 

i>      wurde    mit    dieser    ViMSiiliiebung    dos    bisherigen  VerbaltniHsea  keine 

•Ir!?chw»?rung  des  Verwundeten-Transport-  nnd  Hiilfsdienstji  verbunden  sein. 

Von  den    diesem  zuganglichen  Vurwundungon  aber   liisst  sich   scbon 

i&cli  der  bisherigen  Kenntnias  der  Wirkungen    des    modenien  Grescbosses 

Twarten,  da^s  die  Weiclitheilschiisse  j(eringere.  die  Sclmssfraktnren  keine 

irtlioren  Anfordepiingen  ati  die  erstt)  ar/Uidie  Versorgiing  und  den  Trans- 

rl  der  V'erlctzten  stellen  werdon. 

Ailer  Wahrsebeinliebkeit  nacli  wfirde  aL4oeiiieScbatzung,welcbemitdetn 

^>:*Herigen  Verhaltniss  der  Ai'ten  der  Gewebrscliuss-Verletzuogen  zu  einander 

ip-oli  f^r  die  Zukunft  recbnet,  eber  zu  liocb  als  zu  niedrig  gegriffen  und 

*i«  erhohte   Inanspruciuialime  des  Verwundetendiensts  auf  dem  Scblacht- 

I^tie  nur  dureh  die  vermuthete,    aber    niclit    nahor   zu    begrenzende  Zu- 

i»nie  der  Zahl  der  Vorwundung«m  zu  erwarten  siein. 

Mittelbar  mrd  allerdings  die  I'linffihrung  des  kleinkalibrigen  Gewebrs 

**^ih  eine  weitere  Stcigemng  der  Anforderungen  an  den  (Tefecbt^SanitSts- 

«^»i8t   dadurcli   zur  Kolgo    lialien,    dass    die    Ausilbung    der    verraehrten 

^Vieil  beim  Transport,  und  d»'r  erstcn  ilnllV   an   den  Verwundeten  tbeils 

^'tilicb  behindert,  llioils  pli^aisch  erscliwert  wird. 

Wenn  on  iin  Interesse  der  Verwuiideton  auch  in  Zukunft  als  Kegel 
ten  rauss.  dass  die  Haupt-Verbandpliitzo  der  SanitJitsdetacbements  vor 
^m  Uewebrfinjer  gesclnitzt  sein  sollen,  so  wird  bei  der  weiten  Tra;:!- 
*  jgkeit  des  Oewebrs  his  auf  4000  in.  und  daruber  es  vorkomraen  kftnnen, 
nacb  Abzug  der  Kntfernuiig  zwigeiien  dor  Stellung  des  Feindes  und 
^©r  eignen  Gefecbtsliniesicli  der  Haupt  Verbandplatz  nocli  inehr  als  :^000  m. 
*^VTitcr  dieser  betindrt.  Und  selbst  in  HiTiicksicbtiguug  des  Umatandea, 
^Hti  da^  Fouer  des  Feindes  auf  die  liofocbtslinie  des  Gegners  gericlitet 
und  wenigstens  in  dor  Masse  niclit  weit  iiber  das  Ziel  oder  bis  zuni 
Ipunkt  d»*r  Tr;igtVilugkeit  des  Gewehrs  binausgeht,  wird  man  mit  2000 
Rielern  aln  Durclisclinitta-Entfernung  der  Ilaupt-Verbandpliitze  liinter  der 
eigenen  Feuerlinie  rechnen  mussen,  wenn  nicbt  giinstige  Gelilnde-Verludtnisse 
ffine  elnigermassen  gedeckte  Stellung  in  grosserer  Nfilie  geatatten.  l>uvcb 
die  erheblicheren  Kntfernungen,  welclic  fur  den  Tragedienst  von  der  Fener- 
bnie  bi5  zum  Haupt-Verhandplatz  zuruekzulegen  sind,  wird  mebr  Zeit 
und  ein  Mehraufwand  an  Kraft  zur  Bcrgung  des  einzelnen  Verwundeten 
^rforderlicb  als  bisber  und  die  Zabl  der  Verwundeten,  welcbe  eine  Trage 
«iner  gegebenen  Zoit  zunirkschaffon  kaun,  sicb  gegen  fniber  verringern. 
DeM  Weiteren  ist  abor  nooli  zu  berucksicbtigeu,  dass  durcb  die  Ue- 
ttTscbuttuDg  dea  Schlachtfeldes  mit  dem  Feuer  des  weittrugendfu  Mebr- 
der  Tragedienst  und  audi  der  Transport  zu  Wageii,  wiedernm  der 
^erwondeten  balbcr,  zu  u'ewlssen  Zeiten  unraftglicb  and  im  Allgemeinen 
brend  der  Oefecbtsdauer  getieu  I'ntber  raelir  bebindert  sein  wird. 
Das  Krgebniss  dieser  Betracbtnngen  uber  die  als  Frschwerung  des 
(lofechts-Sanitfttsdiensts  aufzufiHsenden  Folgen  der  F^infubrung  des  neiien 
Oewehrii  Iil8»t  »ich  dabin    /usammenfassen,    dass    durch    die    vermuthete 
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Krliohuni;  dfi*  Vorwundotoii-Zahl  die  Arlk»it  vennehrt.  durch  die  Besohnin- 
kuiiiT  dor  (loloiitonhoit  /iir  Ausfihunj;  des  TrSj|terdienst«s  und  der  er>tei' 
HfiltV  wiiliriMid  dor  Dauor  dos  Waffenleuers  die  Arbeitszeit  ffeklirzt  un>i 
tiuroh  dio  /uruoklejruna:  der  irrossieren  Knttemnn*ren  beim  Transj»ort  d*  r 
ArbeitsaiitVand  *re.<t»'iirert  wird. 

Wieisl  uundon  durdi  die  neue  Bewaffming  vtranderten  Anforderni:ir-ii 
an  don  Vorwundotondionst  auf  deni  Schlachtlelde  zu  entspreeheo':' 

Boi  /usjnindeleirimi;  eines  Gefecbtsverlusts  von  20  p.c.   varde  far  ^-in 

Arnuvkorps  \on  otwa  :^"»,00o  Maun  Etatsstarke  eine  Vfrlu>t2iffer  von  7* 

Mann  anyunohnion  nnd  davon  naoli  dem  bi>liorigen  Ve^bal^l:^^  '  ,  al?  :•.••]!. 
dor  Ko.st  von  oSOi»  als  vor>oriruijg#bedurftisie  Verwundete  zu  reoha^n  >^\. . 
Von  dioson  waron  oiwa  '  ..  d.  i.  li*0'»  Mann  alf  Schwervenrazde:^  zii 
bouaoht^^n.  weloho  7nm  irrri>>ton  Tboil  wt-niirsten?  einer  Berrdrnizg  duTL-": 
rrani:pornutt<-^.  av*>  dor  lieiWbtsliuio  mm  Vt-rbandplatz  brO'irfer. 

1.  Kriir.lt-h'^w^yj.'rfthtiis'.  —  Tin  vino::  Ma*>>Tal"i  la  irrwizacr.  f'i:  ■:!•- 
l.oisnv.-.iTor..  ■wv''.:"r:o  ma:-  \oi:  de:n  Kr:ll^kon:^al:^p-:•^:dion^■:  vr^AT^rz.  kii:. 
M!^d  ir.  i^.vT  P:vU>>i<ihv:^  Atm^-o  w^ib.roiid  do?  Terf.vt>Sfnt'i  .T3!_rrs  iriAU^-.-l  • 
\rrtv.ilio  ;r.';co>:- -1:  'w;.:\l:r..  l*a>  yir-:ob:i>>  dorsvlKii  i>:  i~:  ir:  -4.  .>r::- 
doT  \\-iT7i-:.  /•■.s.s:v.:::vr>::".:Vir:i:.  >vou:ie  .u>  KrHiT::eni:ii:  rz  lirseTH  V:rn--j 
\c\\  \]:r\i:.  ::,  ■::">;:t^ :.".:•::  -Mv  Kr.ro  V..i::o.  wir-drrjo-Tr-'^rL.  >i-  Iriri  ::- 
■.n:  V"^"'^*^^- ■•■-■  ^->"-'  ■:'t>V'>'' ''•^-  V*".:r.-V>o';-ir:T:s:e::rr.  it:  iir  riii-lzr: 
Vn^"  *:r:  ?':.-:?  :::-  Kr.i::k:V.:-;:;>:'.r:::v::>:?  arij-i^lr  ':.-i  c'Lirr^r:: 


•:^r    rv'> 


V  -  —  -"T-..: 


W(4riier,  La  chirnr^ia  e  le  arm)  da  fiioco  JtUnali, 


WagenliHlteplatz  eingesclialtet  iat,  so  dass  die  Tragen  der  Sanitatadeta- 
cUeraents  bis  hiorhoi  nur  ciiien  Weg  von  1  Kilom,  zurnckzulegen  haben. 
Wie  sich  aus  Gruppc  2.  dcr  in  Ihrcn  Hflndcn  belindlicheu  Zusttmraenstel- 
Iunj(  ergiebt,  bt'ansprucht  1  Tragfttour  von  der  Gefechtslinie  bis  zum  Wagen 
Halteplatz  nnd  zuruck  1  Stunde  Zeit.  Jede  Trapse  kann  in  6  Stunden  *» 
VVxwiindete,  die  21G  Trageu  d«r  3  ^^a^it^ltsdetacheIn^^nt8  konneri  in  diestira 
/eitraum  1290,  rund  1300  Verwundete  zum  Wagenbaltoplatz  belVdern. 

Aufdiusem  selbst  stehen  von  den  3  Detacbements  3  ;<  8  ^  24  Kran- 
kentransportwagen  zur  Weiterbeftirdenmg  der  Verwundeten  nach  den 
Hanptverbandpiiltzen  boreit,  6  gleieho  "Wagen  sind  von  den  Feldlazaretlien 
heranxnzieben,  so  dass  aiif  den  Wagenbaltepliitzen  im  Ganzen  30  Wagen 
verlugbar  sein  wurdon,  von  denen  jeder  4  liegende  nnd  2  sitzende  Yerwuii- 
dete  aufnebmen  nnd  diesc  Zahl  —  wie  aus  Gruppe  3.  der  Zusaramenstellniig 
hervorgeht  —  in  halbstiindigen  Touren  zwischen  Wagenbalteplatz  nnd 
Hauptverbandplatz  nach  diesem  transportiron  kann.  In  derselben  Zeit  von 
6  Stunden,  in  welcher  auf  dvn  211)  Tragen  der  3  Sanitfitsdetacheinents  181)0 
Verwundete  nach  den  Wagenhaltcpl&tzon  gotragen  werden,  vennrigen  die 
hier  betindlichen  30  Wagen,  selbst  wenn  man  mit  Uficksicht  auf  zeitweilige 
Verzdgerungen  nur  10  Fahrtouren  iur  jeden  Wagen,  die  eigentlich  in  5 
Stunden  erledigt  sein  mnssten,  anniinmt,  1200  liegende  nnd  OCK»  sitzende 
Verwundete  nach  den  Hunptvcrhiindplatzen  zii  befi5rdern. 

Wenn  von  den  *^00  sitzend  befrnderten  Verletzten  nur  '/si  rtl30  200. 
als  Seh^\erver\vundetc,  die  durcli  Trage  bis  zum  Wagenbalteplatz  beftjrdert 
wurden,  geret'hnet  wnrden,  so  nind  mitbin  in  6  Stunden  wenigstena  14O0 
Schwerverwnndc'te  nach  den  Hauptverbandplfltzen  IbrtzuschutlVn  und  der 
Rest,  deraunder  Gesamnitzahl  diT  Schwerverwnmleten  ( liMH>)  norli  (■nibrigt, 
nfimlich  500.  wurde  Jer  Hf'furdrruiig  tiurcli  MnnsolionkrafL  von  lirr  Feurr- 
linie  bis  zum  Hauptverbandplatz  iiiiheimfallon.  Es  braucht  nun  wie  in  Gruppo 
1  Bcbon  gezeigt  wurde,  I  Triige  fur  diesen  Weg  von  2  Kilom.  1  '/^  Stunde, 
und  sie  kann  in  4  Tragetouren  von  6  Stunden  4  Verwundete  befftrdern.  Zum 

Transport  der  nocb  erubrigenden  r)00  Verwundeten  wnrden  mithin  ^"^^^  =  12o 
Tragen  nOthig  sein. 

Der  Transport  von  1900  Schwerverwundeten  eines  Armeekorps  kann 
in  6  Stunden  bewaltigt  warden  wenn  30  Krankentransport wagen.  jeder  iur 
4  liegende  und  2  sitzende  Verwundete,  sowie     215 

Kiankentragen   der  Sanitfltsdetachements 
mit  860  Tragern,  und 125 

Krankentragen  der  Truppen  mit  300  Tra- 

gern,  ins  gesammt  also 340  Tragen 

mit  1360  Trftgem  zur  Verfiigung  stehen. 

In  abgernndeter  Recbnung  wird  der  Bedarf  an  Tragen  fur  den  Verwim- 
deten-Transport  eines  Armeekorps  in  Cy  Stimden  auf  350  zn  beziffern  sein. 
Das  entspricht  1  p.  c.  der  Etats-Mannschafts^^tarke  des  Korps.  Bei  Fest- 
stellung  dieser  Ziffer  ist  angenommen,  dass  annJlhernd  Vi  ^cr  Tragen  in 
Krankentransportwagen  Aufnahme  finden,  und  etwas  mehr  als  V,  lediglieh 
durcb  Menst'henkraft  beR)rdert  werden. 

Wenn  die  Grundzitfer  dieser  Hedarfsberechnung,  ndmlieh  ein  Gefeehts- 
verluMt  von  20  p.  c.  zu  niedrig  und  die  Zugrundelegung  einer  hOheren  [».  c. 


[iMiicina  t)  ubirnrgna  miiitare. 


Zahl  aD  Verwujidft4jn  und  Todtcii  geboten  ei*3clieint,  der  wird  aach  den 
Einheitssiitzen,  welchc  fth"  die  Arbyitsleistuni^en  beitn  Verwuiid*!teu  Transport 
mit  der  Tru^i*  und  iiiit  Ivninkeiiwutceii  ^e*;[ebrn  wurdtMi,  It-iclit  seinen  wei- 
teren  Hedarf  aa  Transportinitteln  uiid  -Knittcn  leststellon  koniien. 

Die  Auiialmio  der  ZuluDf(lichkeit  der  vorlier  berecluieten  Bedarfsziffer 
liat  zur  Voraussetzung,  dass  zur  Bergung  der  Verwrundeten  6  Stunden 
Arheitszeit  be!  Tage  zu  Gebote  «teben  und  boi  hohen  Verlasten  einzelner 
Truppenkorj)er  die  Transportkralte  und  -Mittel  der  weniger  betroflfeneu 
Truppen  des  Arnieekorps  zu  Unterstutzung  verfut(bar  geniacbt  werdeii. 
Fur  den  Fall,  da^is  diese  Voraussetziuigen  z.  B.  wegen  Umgangbarkeit  des 
(iefechtsfeldes  unter  dem  Feuer  des  Feindes.  oder  aus  anderen  Grftnden 
nicht  zu  erfullon  sind,  crapficblt  cs  sich,  ein  Melir  an  Transportmitteln  zur 
Yert'ugiuig  zu  lialtcn.  Dazu  bedarf  es  keincr  Verinebnuig  der  in  Kranken- 
transportwagcn  unter^ebracbteii  Tnigen,  die  aus  militariscben  Rucksicliten 
sowieso  auf  Scbwierigkeiten  stossen  wurde,  sondeni  us  geniigt  eine  ent- 
sprechende  Ausriistung  der  Truppentheile  init  Kraiikeutrageu,  fur  deren 
Beraannun^'  mitTriigern  in  dem  Manscbartsstand  der  Truppe  das  erforder- 
liche  rrrsonal  gegeben  und  iiacb  unscren  Bestimtnungen  hiertur  auch  vor- 
gesehen  ist. 

Der  in  der  vorher  angestellteu  Bereclinung  ennitteite  Bedarf  von  125 
Tragen  der  Trnp|ienthei!e  ist  z.  H.  schon  mehr  als  gedeokt  wenn  jedes 
Infanterie-Butailion  uiid  Kavallerie  Regiment  4  Tragen,  jede  Feldartillerie- 
Batterie  eine  aolclieinit  sieh  fuhrt.  Fs  wurde  bei  angemessener  Kon^itniktion 
der  Tragrii  obne  Ueberlastiuig  der  Truppenlalirzeuge  inoglioli  sein,  jedem 
Bataiilon  statt  \  Tia*?en  deren  ii-8  beiziigeben  und  da  rait  die  Ziffer  der 
Truppentragentnrein  iVrmeekovps  auletwa  180-2:^0  zu  erhoben.  NebnienSie 
die  letztere  ZilTer  ala  dio  ei'wunscbte  an,  so  wnrden  in  zwei  Tragetouren  bei 
dreistnndiger  Arbeitszeit  mittelst  Truppentragcn  4tj0  und  in  4  Touren  bei 
seclisstundiger  Arbeit  liber  J)0()  Schwerverwundete  aus  der  Feuerlinie  zu  den 
Hauptverban<iplfitzen  b>rtgo;ichafft  werden  kronen.  Die  Ziffer  der  von  den 
Truppen  und  doii  drei  Sanitatsdetacbementa  zu  bergenden  Verwundeten 
en'eichte  alsdann  in  0  Stunden  die  Hobe  von  23002KMJ,  was  dem  Bedarf  an 
Transportmitteln  bei  einer  Gl»sammt-Verlustzifl'er  des  Armeekorps  von  etwa 
24  p.  c.  der  ctatsmftssigen  Truppi-nstarke  entHprechen  wurde.  Bei  einer 
derartigen  Stoigerun^  der  Zahl  diT  'I'rtippentra^^en  stellt  sicb  das  Verhfiltnisa 
des  BedarfH  an  Tragen  so.  dass  die  Gesaintnl/abl  derselben  (280-|-215— 445) 
einer  Ziffer  von  1  ',  ^  p.  c.  der  Etatsstarke  des  Armeekorps  entdpricbt,  wobei 
die  reicbliche  Halfte  auf  Truppentragen,  die  goringere  auf  Tragen  der  Kran- 
kentransportwagen,  der  Sanitatsdetacboments  gerecbnet  ist. 

Fs  ist  bisber  bei  den  Rerecbnungen  der  Leistungstiihigkeit  des  Trans- 
portdiensts  von  den  z.  Z,  in  der  Prenssiseben  Armee  als  Muster  geltenden 
Transportmittebi,und  zwar  dem  mit  4  'I'ragen  l>elegten  Krankentrausportwagen 
und  der  dui'ch  MensehenkrafLe  zu  berurdcrinb'n  Krankentrage  die  Rede  ge- 
wesen.  Fruher  war  nocb  ein  Mittelding  z^i 
dergestell  rubemle  FalirbahrealsFeldaucirii 
transport  in  (iebranrli,  '  '  *  ' 
deniselben  in  zwei  Feb! 
tAtsdetaclieinents  bezw.  I  " 
gewichtige  Grunde  fMr  ^ 


..■li..n  ht-iilon.  (lie  auf  elnem  Rft* 
ick  fiir  den  Verwundeten- 
^veteu   111  "     '    ]     ,Mi    mit 

«'  :■  Sani- 

nd 
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geltend  gemacht  worden.  Man  meint  auf  <inind  von  Einzolversuchen,  dass 
mit  dcr  von  1  Mami,  hochstens  2  LeuU-n  bedieuUm  RiVlerfahrbnlire  der 
Verwundete  bis  zum  Hiiui>tverhandplatz  iind  selbst  aut*  weitere  Streckcn 
bis  zum  Feldlazaretli  in  der  Hulfte  der  Zeit  und  mit  viel  geringerom  Kruft- 
aufwand  als  rait  der  vi>n  weni^'sU'ns  1!,  meistens  4  Mnnn  bodienten  Kranken- 
trage  betordert  werden  kanii;  inid  man  L*rblickt  liierin  das  geeigneteiito  Mittel 
die  Erschwerung  des  (icfi'L-htsstinitiitsdif^Dsts,  wclcbe  man  als  Folgen  der 
Einhibrung  des  weittragenclcn  Mehrbiders  befiindit-i^t,  ohne  eine  Vermebnuig 
der  Armoetraijis,  wic  sie  z.  li.  mit  der  Krholnmg  der  Zahl  der  Kranken- 
transportwageri  verbuiiden  neiii  wiirde,  ausgleit'hen /u  lifdlHii.  Die  Vortheile 
wek-be  man  sich  von  idner  gut  konstruirten  Itiiderfabrbabre  verspriclit, 
erscbeinen  so  gross,  dass  trotz  der  vorangegangeneii  urignnstigen  Errahriing*^n 
eingehende  praktische  Versncbe  mit  derselben  bei  den  Krankentragerlibungen 
daruber  wohl  angezeigt  sein  dilrften,  ob  die  Ersparniss  an  Zeit  mtd 
Arbeitsaiifwand  beim  Tragedienst  gross  gonug  ist,  urn  die  Mpbrl)elastijng 
der  Sanitiitstabrzeuge  der  Tnijipen  und  Sanitfitsdetacliements  mit  den  Kdder- 
gestellen  der  Falirbabren  damit  reebtfertigen  zu  kOnnen. 

Nocb  einor  anderen  Riclitiin;;  von  Bestrebungen,  welcbe  tur  die  zu- 
ktinttigen  Erschwemngon  des  Venvviudetcn-Transportdients  daa  Hi'ilraittel 
in  einer  umfassenden  BereitstelUmg  von  geeigneten  Krankentranspi>rtwagnn 
erblickt,  m6cbte  icb  liier  gedenken. 

Die  gfinzliclie  Verdrangung  der  von  Menscb^nkraft  befVirdertun  Trage 
durch  den  Ivrankentransportwagen  ersebeint  von  vorubercin  ausgescblossea 
well  militiirisdie  Ltucksicbten  die  damit  verbundene  erbeblicbe  Vennehrung 
der  Armeetrains  nie  gestatten  konnen.  Aucb  ar/tlicbe  Erwiigtingen  sprecben 
dagegen,  denn  an  Sant'tbeit  dt^r  BflV^rdeniiig  stelit  der  Transport  im  beatge- 
bauteu  W'agen  riem  aul' der  Trage  unzweit'elliaft  naclt.  Desslialb  nnd  weil 
aucb  bei  lortdauerndera  Feuergefet-ht  die  Trage  uater  Benutzung  von 
Deckungsmittein  des  Gelflndes  nocb  vorwjirty  kommen  iind  zur  Berguiig 
von  Verwmideten  benutzt  werden  kann,  wenn  das  Gefecbtsfeld  fur  den 
Krankenwagen  noeh  »npassirbar  iHt,  erncbeint  die  nicbt  zu  sparsamo  Be- 
fiirderung  inittalst  Trage  im  Interesse  der  Verwimdct-en  aucb  in  Zukunft 
unentbehrlicb. 

Einer  Einricbtung  des  Krankentransportwagens  selbst  mcicbte  icb  bier 
kurz  nocb  Erwiibnung  tbun,  die  auf  die  Steigerung  der  mittelst  desaelben 
zu  befordernden  Verwundetenzifier  von  Einfluss  sein  wxirde.  Sie  bestebtdarin 
dass  an  der  lunenwand  der  Lflngsseiten  des  Wagenkastens  an  Stelle  der 
Tragen  2  Lfingsbilake  angebracbt  werdeu  kOnnen,  und  ermOglicbt  es,  ge- 
legentlicb  den  AVagen  nur  zum  Transport  sitzender  Verwundeter  zu  verwenden. 
E»  wird  bierdnreb  niebt  nur  cine  bessere  Ausnutzung  des  "Wagens  crzielt, 
der  in  einer  Tour  anstatt  4  liegender  und  2  sitzender  Verwuodeter  alsdanii 
10  fortzuseliafTen  vermag,  sojidorn  ffir  viele  Verwundungen  z.  B.  mancbe 
Knocbenscbnsse  an  den  oberen  OUedmassen,  wird  diese  Bef5rderungsart 
aucb  die  angenehmere  als  nutzUeht?re  sein. 

Die  Torgangigen  iOrOrteningen  mi^cbte  icb  in  folgenden  SaU  zusam- 
menfassen: 

<  Zur  Bewaltigungdes  VerwundetentransportsinzukunftigenScblacbten 

'beint  die  Bereitstellung  von  Krankentragen  tiir  1  bis  1 '/,  prozent  der 

ftrke  der  Truppen  ausreichend  nnd  geeignet,  wobei  vorausgesetzt  ist, 
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(lass  etwa  zwei  Drittel  bis  zur  U&lfte  der  Tragen  ira  Kraiikentransportwagen 
untergebracht  und  befbrdert  werden  kflnnen. 

«  Yersuclie  fiber  den  HIrsatz  eines  Thciis  der  Tragen  durch  Bftder- 
fiihrbahren  sind  zucmpfehlen,  » 

II.  Die  iirztliche  Ilfilfe  auf  derii  Schlacktfelde  —  Die  erste  Hulft^  aiit* 
dnin  Schlachtfelde  bat  von  der  Einfiibrun^^der  modernen  Gewehre  Erleidi- 
teiningen  und  Erschweningen  zu  erwarten,  Erieicbterungen  insofern,  als  ver- 
ni5ge  der  bohen  Gescbwindigkeit  und  Durcbscblagskraft  des  kleinkalibrigen 
Stablmantelgc'scbos«e3  die  Weichtbeilwundon  durchwegund  z.  B,  aucb  d'w 
Kn*x;ben.scbusse  bei  kloinemEin-  und  Ausscbuss  und  glattem  Scbusskaniil  dii' 
Versorgung  mit  einfuchen  aseptiscben  D«'Ckverbandon  gostatten  werden.  Dio 
Ers])aruiig  an  Zeit,  dio  hierbei  zu  erhoft'en  ist,  wird  don  Mebranfwatjd  an 
Arbeit  zu  einemTbeile  wieder  ausgleicben,  welcberaufderandern  Seite  durch 
ditM-ermuthete  Steigerung  der  Verwundeten/.ifter  zu  firwarlen  ist.  Als  Kr- 
scbwening  werd^nausserletzt^rerwirkendasshfii  UmgangbarkeitdesScblacht- 
felds  fiir  den  Transportdienat  und  durcb  die  grossere  liutfernung  der 
zuruckzulegeuden  Trausportstreckeu  die  Verwundeten  spater  als  bisher  der 
arztlichen  Versorgung  auf  den  Hauptverbandplatzen  theilbaftig  werden  und 
dass  sich  durch  Hfiufung  der  Verwundeten  gegen  und  nacli  Ende  des  Gefechts 
die  rechtzeitige  ilrztlicbo  Abfertij^ung  derselben  erscbweren  kann. 

Au8  dieser  Scbwierigkeit  bietet  sich  als  naheliegender  Answeg.  die 
bei  uns  bestrmmungsmassig  vorgeaebene  Bildung  von  Tnippenverbandpliltzen 
ans  dem  Sanitatspersoual  und  -MaU'rial  der  Trnppentbeile  als  erst*>  Stfttte 
ftrztlicber  Versorgung  ausgiebig  in  Ansprucli  /u  ufhrnen.  Durch  sie  wird 
den  Verwundeten,  die  sonst  unter  Urastilnden  erst  nach  Stunden  dem 
Hautverbandpbitz  zugefiibrt  werden  kfinnten,  so  t'ruhzeitig  wie  uberbaupt 
inflglich  iir/tlicbe  Hulfe  zu  Tbeil.  Die  leicht  Verletzten  werden  nacb  Anle 
gungeinesScbutzverbandes  direkt  nacb  der  Leichtverwundeten-Sammelstelle 
und  von  bier  —  wenn  n^thig  nach  Starkung  durcb  die  Erfriacbungsstation 
des  Sanitatsdetachcment<<  —  welter  den  Feld-  oder  Etippenlazarethen  zuge- 
fubrt,  wie  dies  die  in  Ihren  Hiinden  befindlicbe  scbeiuatische  Darstellung 
des  GefechtssaniUitsdient^  vcransohaulicbt.  DieTruppenverbandplatze  werden 
so  zugleich  das  8ieb  bilden  durch  welclies  Alles,  wa3  einer  eingreifenden 
flrztlicben  Versorgung  auf  den  HauptverbandplStzen  nicht  bedarf,  abgesondert 
und  zur  Kntlastimg  derselben  von  ibnen  femgebalten  wird.  F^r  die  Tha- 
tigkeit  di'i'  Truppenverbandpl5tze  stebt  denselben  ein  ausreicliendes  Personal 
selbst  dann  nocb  zu  Gebote,  wenn  in  den  Reihen  ded  Tnippentlieils  die 
Hillt'te  der  Aerzte  und  drei  Viertel  der  Lazaretbgehulfen  desselben  verbleiben. 

Sobald  das  Gefechtsfeld  fur  den  Trage-  und  Tranaportdienst  zeitweis 
odcr  dauernd  gangbar  wird,  beginnt  und  wird  nnterhalten  die  BefSrder^ng 
der  einer  eingreitenderen  ftrztlichen  Hulfe  bediirftigen  Scbwerverwundeten 
nacb  den  Hauptverbandplfitzen.  Hier/u  zilble  icb  Unterbindungen  bei  Bin- 
tungen,  die  vorber  niir  provisorisch  durcb  Compression  gestillt  werden 
konnten,  unaufschiebbare  Operationen  and  immobilisirende  Verbftnde  bei 
SchuHsfracturen. 

Das  Personal  der  Sanitiilsdetachements  wfirde  —  trotx  Entlastnng 
durcb  die  Truppenverban<lplfitze  —  bei  einer  erbeblicbt'n  SUMgerung  der 
Yerwuudetenziffer,  der  den  Hauptverbandplfitzen  zufallenden  Arbeit  gleicli- 
wohl  nicht  gewacliscn  sein  und  bedarf  desshalb  der  Veratllrkung,  Diese  kann 
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ea  erlmlten,  siuher  nach  Hecndij^'iinjL;  des  Feiu^r^etV^clits  iind  oft  uurh  sclmn 
wiilirend  dussi'lbeii  aiis  dem  Sauitlkt>-Personal  der  Truppen  uud  Truppenver- 
bandplaUL%  snwuj  hald  uacli  Bejjfinn  des  Kanipfes  durch  die  Feldlazarethe, 
von  denen  die  Hnlfte  mit  der  ersten  StatVel  des  Trains  zu  marschiren  haben 
wurde.  Die  Melir/ahl  der  antlichen  Krf»fte  und  ein  Theil  des  SaniUts-Un- 
terperdoiKils  dieser  6  Feldlazaretlie  reclitzeitig  an  die  Sanit6tddetacliement;j 
Jieran/.uziehen,  ist  ohne  grossen  Zcitverlust  zu  bewirken,  da  die  Sanitftlsotti- 
ziere  der  Feldlazarethe  beritten  sind  und  der  entbehrliche  Theil  de3  Untvr- 
personals  aufdem  zur  VtTstftrlcung  des  Wagenhalteplatzes  dortliin  nberzii- 
fuhrenden  Krankentranaportwagen,  fiber  welcbcn  das  Feldlazareth  verfilj^, 
belordert  werd^-n  kann. 

Es  ist  zur  Spracbu  gpbracht  worden,  ob  bei  stfirkerer  Inandpruobnahrae 
der  Truppeuverbandplatzi?  al^  bisber  auf  den  Hauptverbandplntz  des  Sani- 
tfitddetachements  als  firztlicbe  Hultsstfltte  nicbt  g'dnz  verzichtet^  diuaea  le- 
diglich  auf  d*?ii  Transpoiidionst  beschn\nkt  und  die  Verwundeten  vom  Tnip- 
penverbandplatz  aus  nicht  direkt  den  Feldlazaretlien  zu  gefiihrt  werden 
konnten.  Dies  erschcint  zwar  bei  gfinsti^^en  Verbiiltnissen  mOglich,  als  Kegel 
jedoch  nicbt  angangig.  Viellaob  werden  die  Truppeiiverbandpliitze,  wenn 
anders  sie  ihren  Zweck  der  Boroitstelluug  sofortiger  antlicber  Hfilfeleistnng 
erfullen  sollen,  nicht  unter  Dach  und  Facli,  sondern  im  Freien.  unter  tliun- 
lichstom  Sclmtzc  der  natiirliehen  Oeckunj^sinittel  des  Gelilndes,  erricbtet 
werden  musscn.  Hier  werden  nur  die  nllordringendsten,  lebonsrettenden 
cbirnrgiscben  Kingrifte  rorzniudinien,  leinbte  antise[itisclie  Deck-  und  die 
notbwendigsten  Stutzyerbande  fur  don  Transport^  auf  der  Trage,  nicht  aber 
zeitraubende  und  schwierigero,  cbirurgiscbe  Handlungen  ausfnbrbar  sein. 
Die  letzteren  biciben  den  Hauptverbandplutzen  der  Sanitiitsdetachements 
rorbehalten.  Sie  sfimmtlicli  aufzuscbieben  bis  znm  I'^intretlen  der  Schwer- 
verwundeten  im  Feldlazareth,  Wiire  l\ir  viele  derselbon  gewiss  bedenkliclu 
Denn  trotz  der  verlialtnissmassig  leichtcn  Beweglielikeit  unserer  Feldlaza- 
retbe  wird  es  oft  aiis  militflriscben  Rucknichten  unmtiglich  ;^eiD,ibre  Trains 
scbon  wfilireod  des  Gefecbts  vorznziehen.  Ohne  sie  ist  aber  eine  Etablining 
der  Lazarethe  und  cine  wii'ksame  firztiicbc  Versorgung  der  Verwundeten 
in  denselben  nicbt  ilenkbar.  Dm  eine  solclie  den  Verwundeten  dennocb  und 
ohne  zu  grossen  /eitverlust  zugilnglicli  zu  macben.  kann  auf  das  Sanitftts- 
detachement  als  Mittelglied  zwischen  Truppenverbundplatz  und  Feldlazareth 
nicht  verzicbtet  werden.  Gestatten  es  die  Verbiiltnisse,  daas  Feldlaxarethe 
schon  wabrend  des  ivampfes  in  erreichbarer  Nabe  des  Gefechtsfeldes  er- 
ricbtet werden^  wie  dies  ja  in  fruheren  Kriegen  mehrfach  der  Fall  war 
und  anch  in  Zukunft  anzustreben  ist,  so  ist  gleicliwohl  die  Wirksamkeit 
der  SanitatadetacbementH  keine  uberfiu^sige,  denn  was  bei  ibnen  ordnungs- 
raftssig  ilrztlicb  versorgt  wird,  kann  zunflchst  eingehender  arztlicber  Hiilfe 
im  Feldlazareth  entbehren  und  bildet  eine  Entlastung  der  bei  und  unmit- 
telbar  nach  seiner  Etablirung  auf's  HOcbste  gesteigerten  Inanspruchnubme 
der  Thatigkeit  des  Sanitiistpersouals  in  den  Lazaretben. 

Ke\ne  der  dureb  die  jetzigen  Vorschriften  fur  den  Gefecbts-Sanitiltsdienst 
vorgesehenen,  kriegsbewahrten  Einrichtungen,  der  Trnppenverbandplatz, 
der  Hauptverbandplata  des  Sanitatsdetacbements,  das  Feldlazareth,  kann 
aufgegeben,  keine  derselben  soil  aber  auch  durch  Organisation  oder  Oebrauch 
ill  starre  Formen  gepresst  werden,  die  eine  Verwendung  fiber  sclieniatiscbe 
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Grenzen  hinaus  erachworen.  Der  Vorzug  dieser  droi  Kinrichtiingon  liegt  nicht 
zura  wenigsten  darin.  diwss  jede  erganzend  und  ansbelfend  ffir  die  underc 
e'mtreten,  mit  ilir  ziisammcn  wirksam  scin  nnd  nic  /.  15.,  wt'nn  audi  nnr 
voruhorgelK'iid,  so»;ar  ersetzen  kann. 

AVie  die  Hiilfte  der  Fi'ldla/avHtlie  gnindsnl'/licli  iiioj^'lifliHt  bald  Ifir  den 
Gefedits-Sanitatrfdienst  iKMaiij^ezo^en  weideii  soil,  das  Personal  schon 
wiUirend  des  Kampfes,  urn  ile  Hauptverbandpliitze  zu  verstarken,  das  Ma- 
terial so  fruh,  als  die  (.Tefechtslago  eine  F^tablining  der  Lazarethe  gostattH. 
so  werden  andererseits  bei  Bebiiiderung  reebtzeitiger  Errichtuag  der  letzterca 
die  Sanitatiidetachements  in  die  Lai^^e  kommen,  den  auf  den  Hauptverband- 
[dfitzen  firztlicb  ver3or>(teii  Verwnndeteii  vorfibergehend  Obdacb  nnd  Pflege 
zn  gewilliren.  Dazu  kl  das  SanitiitsdetJichement  ira  Stande,  indem  ea  Koch- 
vorriclitiingen  und  Lebcnsmittel-Vorrfltbe  mit  sich  fuhrt  nnd  andrerseits  aus 
den  veriugbaren  /eltausricbtunj^en  dor  Verwundet^n  und  Gefallenen  in  kiirze- 
ster  Frist  gerSumige  Zelte  herzustelleu  vennag,  wie  sie  ein  seiches  in  der 
xVusstelliing  des  Preussischen  Kriegsministeriunis  vorgefulut  seben.  Diesc 
ZelUager  werdan  den  Verwundeten  filr  die  erste  Nacht  uacb  dem  Gefecht 
und  selbst  aul"  Tage  eiiie  willkoirmene  Untgrkunfl  gewaliren,  wenn  zu  ihrer 
Au&alime  Feldhizaruthc  nicht  mehr  reehtzeitig  bereit  gestellt  werden  konnten 
oder  andere  OrtschaJts  rnterkunft  nicht  erreichbar  war.  In  ihnen  bietet 
sich  andrerseits  den  Feldla/aivtlien  selbst  ein  werthvolles  Hiilfsniittel,  urn 
uciziiljlngliiihe  Rauinlichkciten  der  zur  Kt.;iblirung  verfiighnren  Ortschaften 
oder  GefiiW'te  zu  tTweitorn,  bis  es  gelingt,  durch  biinleitung  des  Krankrnab- 
schubs  naoh  der  Ktappe  die  im  erstenAndrange  der  Verwundeten  entatandene 
Ueberfulle  derselheu  abznieiten. 

Das  Kine  lisst  sich  aun  den  Betrachtungen  der  Folgewirknngen  des 
modernen  Gewelii^s  fur  den  <.iefecht^-Sanitatsdieiist  mit  Sicherlieit  entnehmen. 

Gelingt  es  nicht*  dnrch  eine  der  modernen  Wafle  angepassten  Fiihrang. 
und  Taktik  den  mogliclien  Verheerungen  derselben  vorzubeugen.  trifft  dio 
Hefurchtung  einer  erbehlichon  Steigerung  der  Verwundetenzifter  auch  nur 
fur  griissere  Theilc  der  die  /ukunltsschlachten  st'lilagenden  Armeen  zu,  so 
wird  das  Meil  I'ur  die  recbtzeitige  Darbietunj,'  arztlicher  Hulfe  und  Ver- 
sorgnng  nieht  ausscbliesslich  in  einer  entsprecheud  gesteigerten  Beroitstel- 
lung  von  Sanitats-Material  und  Personal  erblickt  werden  konnen.  Die  hierauf 
gericht^tiMi  Bemuhungen  wurdeti  tbeib*  in  militarisclien  Rucksiehten,  theils 
in  der  Zabl  der  verlTigbaren,  feldtnclitigen  iirztlichen  Krafle  eines  Landes 
bald  ihre  Grenze  linden. 

Ks  ist  nicht  moglichjeden  Truppentheil  oder  grSsseren  lYuppenverband 
rait  Material  nnd  Aerzten  in  solcbem  Masse  zu  versehen,  um  jedem  moglichen 
Gefechtsverlust  mit  ausreichender  und  rechtzeitiger  arztlicher  Hulfe  au.** 
eignen  Krfiflen  und  Bestiinden  begegnen  zu  konnen.  Insbesundere  fQr  die 
Bereit^tt^llung  arztlicben  Personals  wird  der  Gesichtspunkt  des  <  multum. 
non  multa  »  massgebend  sein  ratissen.  Nicht  eine  jeder  Fventualitilt  Kechnung 
tragende  Steigerung  der  Sumnie  des  Sanitiltspersonals  darf  das  einzige  Ziel 
der  Bestrebungen  sein,  aonderu  auf  eine  bohe  Leistangsfabigkeit  und  ein 
voiles  Yerst^dniss  desoelben  fiir  seine  Anfgaben  wie  andrerseits  auf  seine 
zweckmiiasige  Verwendung  am  rechten  Platzc  ist  m.indesttjns  ebenso  hoher 
Werth  zu  legcu.  Hierzu  aber  bedarf  es  nicht  nur  einer  einsicht.*?-  nnd  krafl- 
vollen  Leitung  des  Gefecbts-Sanitiitadiensts  durch   die  vorgesehene  DieDJit- 
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stelie,  Ijim  itns  den  Divisionsant,  welcher  in  enger  Fuhlnng  mit  der  Trup- 
lit'Dfuiir'.ing  and  in  Vcrstfindnisa  fur  die  verscliiedenen^refeKhtslagen  dcnsdhen 
mit  riclitigem  Biick  seine  Dispositionen  schnell  nnd  sicher  anzupjsaen.  die 
ihm  anvertrautpn  Kriifte  zur  rechten  /e.lt  nnd  am  rit'litli^en  Ort  anzustellen, 
auygleicliend  und  ziiflamini'nfassend  zn  venvenden  versteht,  sondern  t'^  ist 
dazu  ancli  ein  Personal  erford*?rlich,  welches  die  iJim  zufallenden  Pflicliten 
vol!  libersieht  und  kennt  und  zu  deren  Erleditjung  Geschick  und  I'ebnng 
besiUt.  Beide  aber,  der  Leitende  wie  sein  nntergebenes  Personal,  konnen 
diesen  Aufgaben  nicht  ohne  eine  gi'undlirlie  Friedensvorbildung  fur  den 
Saiiitiltsdienst  uuf  dem  Schlaehtfelde  gereeht  werden,  and  in  dieser  Kicli- 
tnng  bietet  sieb  wohl  alien  Armoen  ein  weites  Feld  crfolgreiclier  organisa- 
torisciier  Hntwickehiiig. 

Wabrend  in  deru  Friedensdienat  der  einzclnen  Waffen  eine  bia  ins 
Ivleinste  gehfnde  Si;hiiliing  der  Fultrer  wie  der  Mannsdial'leti  auf  ihre 
Krieggtbatigkeit  einbegriffen  ist,  troten  an  das  Sanita.t.sperst.nal  im  Kriege 
Aufgaben  lieran,  dercn  Uratani,'  iind  IJiHlontung  der  deni  IJeurlaubtenstande 
entstaramende  gr6ssere  Theil  der  Feldante  kaum  thooretisoh  beherri=icben 
lemt,  wabrend  die  prakti^che  Uebung  in  diesen  Aufgaben  bei  dem  Fehien 
der  KriegsFormationen  im  Friedensdionst  iliiien  nur  auBnahraswcise  zu  Theil 
und  selbst  den  aktiven  Militiirar/ten  nur  in  bescheidenem  Masse  zugSng- 
lich  wird. 

Icb  meinc  damit  iiicbt  dir  tei;biiis<*Iu'  kriegHchirnrgische  Vorbildung, 
fur  welebe  bei  uns  seit  niebr  donn  *Ji>  Jaliron  in  den  Fortbildnngskursen 
der  Sanitatsoffiziere  des  Friedens-  und  Heurlaubtenstandes  Sorge  getrageii 
mrd,  sonderu  die  Uebung  alles  dessen,  Avas  dtm  Leiter  des  Uefecbts-Sani- 
tatsdiensts  an  ricbtiger  Disposition  tibor  Ort,  Zeit  und  Umfang  der  Verweu- 
dmig  der  ihm  nnterstoUten  Formationen  nach  der  Gefeehtslage  obli»:'gt  und 
was  die  Leitung  und  das  Personal  dieser  Formationen  an  Aufgaben  zu 
erfullen  hat,  um  ein  richtiges  Funktioniren  derselben  sicher  zu  stellen. 

AnRlnge  zur  Vorbildung  bierffir  sind  bei  uns  wie  wohl  in  den  meisten 
grftsseren  Armeen  gemacht  worden  und  liaben  gezeigt,  dass  eine  Schulung 
im  Friedeu  fur  diese  Aufgaben  nicht  nur  moglich  ist,  aondern  die  befrie- 
digendsten  Krgebnisse  erwarten  liisst.  Ein  vollor  Krfolg  ist  aber  nur  bei 
systematischer  Ordnung  dieser  Vorbildung  Par  alle  betheiligten  Klassen  des 
Sanitfit^ personals  durcb  ein  hiorfur  geschaflenes  Organ,  den  Divisionsarzt, 
welcher  fiber  dieses  Persitnal  im  Kriege  verfugen  soil,  zu  erwurttm.  Sie 
durchzufiibron,  scheiut  mlr  das  wiehtigste  Krforderniss  der  phuimiissigen 
Vorbereitiingen  fiir  eine  Sichorstellung  ausreichender  arztlicher  Hiilfe  auf 
dem  Sohlachtfelde  gegenfibor  den  zu  erwartenden  hojieren  Anforderungen 
an  dieselbe  nach  Einfubrung  der  modernen  iSchusswaft'e. 

Die  Bereitstellung  wrmehrten  Sanitatsmaterials  ist  mit  einem  Feder- 
sfrirb  zu  gewnhreri  und  in  kiirzer  Frist  durchzufuhren,  die  theoretische 
und  praktischc  Schulung  des  Sanitatspersonals  auf  deu  Krieg  aber  ist  ein 
Werk  von  langer  Hand,  dessen  Vollendiing  erst  in  Jabren  moglich  ist. 
ier  heisst  es  bald  angreifen,  wenn  in  /ukunftsschlachten  das  Sanitilta- 
rsoual  der  Armeen  den  gesteigerten  Aufgaben   voU  gowachsen  sein  soli. 

Ad  Begeistening  und  Hingebuiig  fi'ir  ihren  Beruf,  zu  helfeu  und  zu 
len,  wo  die  Schiachten  blutige  Wunden  sclilagen,  dem  Vaterlande 
inthige  Her/en  und  tapfere  Arme  zu  erhalten,  an  Begeisterung  hierfur 


78 


M<'iliciii;i  I'  Cliirnr^^ia  iniliUn^. 


hat  68  »len   Militnrjirzten  nie  gefehit,   sie   wird   dicsclben   gogenuher 
orbShtcn   Anforderungen,    welche   die   WirkuDgen    der  ncnen   Bewaffhunj 
an   dio   antlicht*   Hiilfsbereitschaft  stellt,  zar  Anspannung  nnd    Hingah 
ilirer  fliissersten  Kraft*  entflarnraen.  Diese  richtig  gebrauchen.  das    hoch- 
entmckelte  tochnische  Wissen  nnd  K6nnen  der  Einzelnen  schnell  und  turn 
Bc'sten  der    vielen    HuUsbedurftigcn    auf  dom    Schlacbtfelde    sicher  nndH 
nmlassend  verwenden  zu  leriien,  du3  thut  una  notb  iind  bienu    bed:u't'  ei^M 
der  steten  Gelegenbcit  und  Uybimg.  In  der  Herbeifuhrong  ders<dben  durch 
eine  systematiscbe   Friedeos-Vorbildung  des    SaniUtspersonals    ;iuf   3ciu«| 
Kriegsaiifgaben  wird  die  beste  Oewiibr  geboten  sein,  die  Folgen  der  rei 
boerenden   Wirkungon  der  neuen    Wafl'e   mit   den  verliei^sungsrollen    Ei 
ningenscbatl^n  nnd  Fortscbritten  der  Kriegscbiriirgie  durcb  ibre  Triigcr^ 
das  Kriegs-Sanitatspersonal,  erfo^reich  zu  bekftrapfen. 

DiscuKSiDne 


l>r.  Xagy  voii  Kotlikreii/  (Herlin):  Drr  sclir  geehrt^  Vorredncr  hi 
den  bocbwicbtigen  Grundsatz  ausgesproclien,  diuss  in  Rucksicht  dt^r  Unmog-j 
lichkeit  die  wunschgerecbte  und  erforderliebe  Anzalil  an  Militarjlrzten  fill' 
die  gegenwSrtig  gegebenen   Kriegsverbaltnisse  zu  scbaffen,  dift  wicbtigsl 
Kriegsvorbereitung  im  Militar-Sanitiitswesen  darin  liegen  rausse,  die  be^:' 
iiKigliebsk*  Qualitat  an  Aerzt4?n  anzustreben. 

Im  Kriege  stehen  den  Arraeen  zweierlci  Gattungen  von  Militararri 
znr  Vcrfugiing,  d.  i.  die  activen  Militarfirzte  und  die  aus  Anlass  des  Kriegi 
ziim  Dienste  einberufenen  Reserveflrzte. 

Wir  inussen  kbir  dariiber  siMn,  dass  in  der  ersten  Linie  nur  die  actir< 
Militdrfirete  die  vorlasslichen  Cbirurgen  fiir  die  Verwiindeten  in  der  far  d: 
Schicksal  der  Wunde  so  wichtigen  Zeit  unraittelbar  nacb  gesetzter  Wandl 
seiD  k^Duen. 

Die  wiehtigste  Aufgube  der  Friedensarbeit  der  activen  Militftrfirztc 
Vorbereitung  fiir  den  Krieg  muss  daher  darin  Iiegen»  alle  activen  Militai 
zu  gewandten,  zeitgerechten  Cbirnrgen  auszubilden. 

Dazu  ist  doppeltos  erforderlicb : 

Vorerst  muss  jeder  active  Militararzt.  soweit  es  nur  inoglicli  ist  mir 
gr(Vsflten  AusmasH  seiner  Dienstzoit  im  Miiitflr-Spitale  dienstlicb  beHcbiiflij 
vrorden. 

In  jedem  MilitSr-Spitale  muss  stdndig  ein  durcb  die  vorau-j 
Commandirung  auf  eine  chirurLMSche  Kiinik  au.sgebildetcn,  tiichtiji'  i 
angestellt  sein,  welcher  als  Primararzt  der  cbirnrgischen  Abtbeilung  ohi 
Rucksicbt  anf  seinen  militfiriscben  Rang  der  Lehrer  in  dor  Cbirnrgie 
die  activen  Militarftrzte  der  Gamison  sein  muss  in  der  Art,  dass  bei  jed) 
aucb  der  kleinston  cbirnrgiscben  Operation  imd  bei  jedem   cbirurginebi 
Verhande  sfimmtlicbe  genannten  Militiiriirzto  anwesend  zu  Hoin  baben. 

Der  OberCbirurg  Ifisst  die  kleineren  Operationen  und  Verbiinde  dun 
steine   Scbuler   inacbeii    und    verwendet   diesidben  als  Aasintentvu  zu 
grdsseren  (»penitionen  um  je  nach  dem  Tirado  der  eriangten  Sicberbeit  anch 
diese  gr^sseren  Operationen  nacli  und  nach  dnrcb  seine  Schuler  ausfohi 
zu  lassen. 
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Um  chirnrgisches  Material  zu  scluiffen  muss  jedes  Militfir-Spital  die 
I'^nniiclititrung  haben,  dem  Zwecke  entsprechende  Kranke  ans  dem  Civile 
unentgeltlich  aufnehmen  «u  konnen. 

Dor  Chef-Chirurg  ist  ferner  verpflichtet,  zu  chirurgischen  Operatious- 
Uobungen  rnit  seinen  Sc)ii"ika*n  jede  znr  Verfil^a»i^^  stehendo  lieirlic  zu 
verwenden  und  seine  Kamaraden  stets  im  Correnten  mit  drii  ForLschritten 
dor  Chirurgie  zu  erhalt^D. 

Man  muss  sieh  stets  bevnisst  halten.  dass  die  Cliirurgie  Die  theorctisch 
und  nur  durch  inoglichst  viele  Praxis  gclcrnt  werden  kanii. 

Nach  .Tahren  soldier  Arbeit  wird  man  gesichert  sein  ktinnen,  dass  eine 
aberwiegende  Mebrzahl  der  activen  Militilrarzte  tuchtige  Chirurgen  seicn. 

Um  dies  erreicben  zu  kOnnen,  muss  femer  ein  Hillfspersonal  fur  die 
acliven  Militftriiate  gescbaffen  werden,  nacb  Art  der  Luzaretbgebillfpn, 
vvolcbe  in  Friedenszeiten  eine  Reibe  von  militilrarztlicben  Diensten  bei  der 
Truppe  zu  fibernebmen  btUten,  um  die  Militararzte  zu  entlasten,  wiez.  H.  div 
Marodenvisite,  den  grossten  Tbeil  des  Schreibgu-scbilftes,  die  Hegleitung  der 
Truppen  zum  Sebeibenscbieben,  zu  Uebungsmarseben  u.  s.  w. 

Diese  Lazaretbgebillfen  wurden  im  kriego  eiu  sebr  wertbvolles  Sa- 
nitutslifilfspersonal  bilden. 

Die  Beserveiirzte  sind  der  fur  die  activen  Militarfirzte  ?kizzirt«n  Art 
der  Ausbildung  nicht  zugiingUcb. 

Wir  wissen,  dieselben  sind  in  ibren  Civil-Verbliltmss^in  bflufig  und 
schliesalieb  Mediziner  oder  Augen-,  Obren-,  Kiuder-Zahnftnte,  Aerzte  tur 
Goistes-  und  Nervenkranke,  Aerzte  fQr  Kranb^nkassen  und  Assecnranz- 
gesellscbaften.  und  nur  selten  Chirurgen. 

Die  lieserveftrzte  werden  tins  daber  fur  den  Krieg  nur  eine  aehr  go- 
ringe  Anzahl  tiichtiger  Cbirurgen  geben. 

Und  docb  imlssen  wir  sie  in  die  erste  Linie  als  Aerzte  bringen,  weil 
wir  anf  aie  angewiesen  sind. 

Um  sie  nun  cbirurgiscb  besiens  verweriften  zu  kOnnen,  mussen  die 
Tage  des  Aufmarscbos  der  Armee  in  der  Weise  ausgenutzt  werden,  dass 
jedem  Reservearzte  auf  Grund  des  vorbandenen  Sanitiitsfeld-Ausrustungs- 
raaterials  <  Scbablonenverbande  >  fiir  die  wicbtigsten  und  bitutigsten  Axten 
von  Krieg8w\inden  eingeubt  werden. 

Als  Mflnnern  der  Intelligenz  wird  an  ibnen  der  angeatrebte  Zweck 
leicbt  erreicbt  werden. 

Bezuglich  des  SanitSts-Dienstes  iin  Gefecbte  ist  im  Anscblnss  an  die 
Ausfulirungen  des  Vorredners  hervorzubeben,  dass  nacb  den  beutigon  Vor- 
bftltnisson  haupbjachlich  die  Gefechtspausen  zur  Besorgung  der  Verwun- 
deten  werden  benutzt  werdi^n  mussen. 

Die  Momir^nte  werden  jedocli  voll  und  ganz  verwerthet  werden  mussen. 

Um  5^0  ra.srb  als  moglicb  die  mdglicbst  grosste  AnzabI  von  Ver- 
wnndeten  zuruckbringen  zu  konnou  wird  man  tracbten  mussen,  die  Hiessir- 
tt^nwiigen  soweit  als  mOglicb  bis  an  die  Verwundeten.  d.  i.  in  die  bestandene 
Feaerlinie  zu  bringen.  Und  nicbt  nur  die  Blossirtenwagen,  alle  erreicbbaren 
requisirten  Wagen,  die  leeren  Provinntwagen  u.  s.  w.  mussen  berangezogen 
werden. 

Wenn  auch  dtvrcb  die  pltttzlicbe  Wiederaufnalime  des  Feuergefeciitas 
eiuzelne  Pferde  oder  Wagen  verloren  gicngen,  so  miisste  solcber  Verlust  mit 
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Utjcksiclit  auf  das  hlr  die  Verwnndeton  diircli  solchos  VeTgehen  Gel»fistet4» 
als  unmassgebend  bezeiclinet  werden. 

Es  lie^  im  Sinne  der  nothwendigen  Vennehning  der  Sanitfit?i-Vor- 
sorjjen,  zn  vorlan^ren.  dasjj  jcder  Infanterie-TnippendivLsion  eiu  Fold  Spital 
mit  200  Kranken  inilgegeben  werde  in  der  Art,  dass  dieses  FeM-Spital  an  ^ 
der  (jueue  der  Division  marschirt  und  imter  alien  UmstftDden  am  Gefeclits-  fl 
tagG  etal>lirt  werden  kann.  ™ 

Milssto  die  eigene  Triippe  sich  ztmlckzielien,  so  wird  das  etablirtc 
Feld-Spital  in  Feindcsliaiid  (alien. 

Das  hat  keine  Hedoutun;:. 

Miiasen  wir  dom  Feinde  unsere  Verwuadeten  iiberlassen,  so  rerlangt  en 
die  Ilnmanitiit,  dass  wir  ibm  auch  das  Sanitfits-Material  fiir  die  Hosorgnnj^ 
derselben  iiberlassen.  Da.s  Personal  wird  naci)  den  ik'stimmnngen  derOenfer- 
Convention  nacli  gethaner  Arbeit  xnriickgegeben  werden. 

Dr.   Weruer  (Berlin):   Auf  die  Bemerkungen  des   Ebrenprfisidenten 

Herrn  Ritter  Nagv  Rothkrenz  erwindert  der  Relerent:  Fur  die  Ausbildunc 
der  Alilitilrarzte,  inslienoiidere  audi  derjenigfn  dea  Beurlau1)tenstandcs,  zii 
kriegschirurgischer  Tuolitigkeit  giebt  es  einen  von  der  jireussisehen  Artnee 
8eitmelirals20Jahren  besclirittenen  Weg,  nilmlich  den  der  alljfthrlich  statt- 
findenden  Fortbildungskurse,  in  donen  ausser  Kriegsheilkunde  hauptsjlcli- 
licli  die  Cliirurgie  trepflegt  wird. 

Was  die  vorn  Herrn  Vorredner  l»eti>nte  Ausniitzung  der  Gefecbfepansen 
ffir  den  Transport-  und  Verwundeten-Hulfsdiea^t  betrirt't,  so  stimme  ich 
vollkomrnen  bei.  Ans  dieser  Idee  ist  mein  Naclisclilag  entsprungen,  dass 
den  Truppen-Verhandplntzen  einc  erbDhte  Bedentung  heizulegen  ist.  Sie 
\verd"n  am  Hesten  im  Stande  sein,  jede  kleine  Fein'rpiiuse  zur  Fortschaftun^ 
der  Verwundeten  aus  dej-  Feuerlinie  und  zur  Gewalirung  der  ersten  Hfilfe 
an  dieseiben  zu  benutzen. 


Dott.  P.  TosI  (Firenze),  relatore: 

Uazione  vulneranie  delle  annt  da  fuoco  di  nuoro  modello 
e  •/  Rervizio  Hanitario  militare  di  prima  linea. 

T/A.,  diraostrato  che  le  nuove  arrai  da  fuoco  produrranno  tale  azJone  vnl- 
nerante  nolle  guerre  future  da  essere  necessario  lo  studio  e  laprontaathia/ione 
di  inoditieazioni  ai  servizii  saniturii  militari  di  prima  linea,  crede  che,  rias- 
snmendo,  potrebbero  queate  essere  le  seguenti: 

1**  Conservare  i  posti  di  tnedicazione,  con  lien  niodificazioni  al  inat«nHle, 
e  con  aumento  del  personale; 

2"  Conservare  le  Sezioni  di  sanita,  rendendole  atte  ad  essere  divisB  oi 
Huddivise.  e  a  forraare  esse  stesse  alcuni  posti «  snssidiarii  di  riserva; » 

;^°  St,abilire  un  piu  stretto  legame  nella  esecuzione  dei  servizii  fra  i  posti 
di  medicazione  e  la  Sezione  di  snniti  e  gli  spedali  da  campo; 

4**  Rendere  gli  spedali  da  campo  divisihili  in  reparti  di  50  letfci,  ponen* 
done  alcuni  a  contatto  delle  S*^zioni  (Reparti  avimzati  di  spedali  da  ranipot:] 

5**  Auraentaru  nelb*  dotazioni  dei  portaferiti,  dt'i    posti  di  niedicax: 
0  delle  Sezioni  di  sanita  le  medicazioni  occlusive  antisettiche  e  gli  appap 
semplici  iminobilizzanti  per  le  ferite-fratture ; 


I 
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Nocelli,  Nagy  Ton  Rothkreoz  e  Livi,  Diversa. 
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^i'*  Dlminuirt'  noi  inateriali  saiiitiirii  I'armjimt'ntario  ptM*  lo  oi^nizioni  do- 
moUtrioi,  ed  ;inmontare  quello  per  le  eraostanie  e  per  le  operazioni  dellaehi- 
riir^'ia  addominnle; 

7°  Diminiiire  nel  tnatoriale  aranzato  molti  medicinali  piu  proprii  por 
gli  spednli,  od  accrescere  Je  dotiuioni  degli  anoatetici  e  dep^Ii  antisettici; 

8**  Porre  nei  pacchetti  da  medicazione  ainieno  due  mGdicazioni  occlusive; 

9"  Aumentare  gli  alimenti  detti  di  con  for  to,  pei  feriti,  e  aggiuugerne 
atcani  spociali  pei  portaferiti  a  tiTie  di  sostenerlinel  tempo  del  massiniolaToro; 

10"  Dotare  le  Sezioni  di  Sanitii  di  mezzi  dpeciali  di  illuminazione 
fissi  e  portabili ; 

W  Introdurre  nellu  Sezioni  aleuni  ttdai  a  mote  per  posarvi  le  barelle, 
e  formare,  eon  essi,  barelle  a  mote; 

12**  fnvocare  dalle  Associaziooi  della  Croce  RoHfia  la  formazione  di  mi- 
meroae  squadre  di  jiovtat'tuiti,  beni^  organizzati  e  istruiti,  per  t^nerli  pronti 
alle  teste  di  linea  delle  tappe»  o  per  richiederli  in  tempo  utile  al  termine 
della  battaglia; 

13®  Aggiuiigere  alio  Sezioni  di  sanitii  alcune  vettnre  Icggiere  a  due 
mote,  atte  al  trasporto  di  viveri  e  di  inateriali  ili  medicazione ; 

14"*  Aggiimgere  alle  Sezioni  di  sanity  aleuni  quadrupedi  da  soma  per 
formare  i  «  post!  di  riserva  »  recanti  viveri  di  ristoro  e  material!  di  medi- 
cazione, potendosi  con  questi  passare  prestament^?  per  ogni  via; 

lo*  Aggiungere  al  carreggio  sanitario  aleuni  omnibus  porsfollare  il 
maggior  nnmero  di  feriti  clie  possono  viaggiare  seduti. 

Discussiune 

Dott.  Nocelll  (Napoli):  Si  associa  alle  proposte  del  colonnello  medico 
Tosi,  e  fa  voti  che  sieno  stabilite  speciali  Sezioni  di  sanity  anche  per  le 
truppe  di  cavalleria. 

Dr.  Naiury  von  Kothkreuz  (Wien):  Teh  habe  auf  dieAusfuhrungendea 
sehr  geehrten  Vorrcdners  zu  bemerken,  dass  in  der  Osterreichisch-ungari- 
Hchen  Arraee  bereiti*  Cavallerie-Iiivisions-Sanitats-Anstalten  bestAihen,  deren 
Porsonale  audi  den  Dienst  der  Hlessirteutrager  bei  den  Cavallerie-Tmppen 
zu  vorsehen  haben. 

Dott.  R.  Livi  (Roma): 

iStt  utia  iuchiesfa  antropoinefri^ia  e  medica  fatia  per  ordine  dd 
Ministero  della  g^irrra  sui  miWan  deUe  classi  dal  1859  al  18S3. 

Doct.  Antony  (Paris): 

Etudes  anthropometriques  sar  la  taille^  le  ptrimltre  th&racique 
ct  Ik  poids  des  homines  de  20  a  25  atis. 


Conclusionft 

De^s  deux  perimctros  thoraoiques  les  plus  uHit4?s,  le  sous-pectoral  et 
le  mummiiire,  le  deruier  seuL  parait  fournir  des  resultat^  pratiques  au  point 
«io  vuo  de  I'aptitnde  militnire. 

XI  Congrttao  Medico,  Vol,  VS.  ~  Cftirurgia  mitilare,  0 
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Mudicina  o  Chirurgia  iQiliUn*. 


Le  rapport  do  ce  piirimfetie  a  la  dumi-taille  doit  etrc  applique,  av*»c1 
drcon^pection,  aux  jeunos  gens  de  taillc  eleree,  et  a  ceux  qui  exorccnt  dcs 
professions  sedentaires. 

La  moitie  des  jeuneH  gem  voient  lonr  tnille  croHre  de  2]  a  25  ann;^ 
les  plus  grand.s  fournissent  rau^raenbition  la  plus  consiil«'raMt'.  ■ 

L«i  poids  et  le  perimetre  thoracique  so  ddveloppent  dans  les  m^men 
proportions  que  la  taille. 

A  chaque  centimetre  dt'  taille  correspond  une  augmentation  en  poida] 
do  G  i  700  grammes. 

Assume  la  presidenza  il  generale  medico  dott.  Lommer  (Prussia), 

Doct.  M.  de  Steinbei'gr  (Varsovie): 

Note  nur  Vinfluence  des  amies  d  feti  cofUemporaines  nur  Vortfa^ 
nhiXtion  du  service  de  sanU  ett  campoffne. 

Resume 


Si  nons  ne  aoraraes  pas  en  etat  de  regler  maintenant  roi-gauisation  du 
service  de  sant<^  snr  le  champ  de  hatnille,  nons  pourons  donner  pourtantfll 
les  conclusions  snivunt^'s :  B 

1.  Les  raoyens  elfectifs  et  les  mesures  prises  nont  inHuRiaants  pour 
assurer  an  blesse  le  secours  indispensable  en  campagne. 

2.  Lea  postes  de  secours  doivont  iHre  supprimes. 

3.  L'eloigneraent  des  ambulances  du  lieu  du  combat,  rendant  Teva- 
cuation  des  blesses  plus  diMcile,  demande  plus  d^efforts  aux  brancardiers, 
dont  le  nombre  se  trourera  d^s  lors  encore  plus  insuf!isant,  que  par  le 


4.  L'evacuation  reguliere  des  blesses  pendant  le  combat  sera  impos- 
sible; elle  aura  lien  on  dans  les  intervalles  de  la  lutte,  ou  apr&s  le  combat, 

5.  L'imniense  atHuonce  des  blesses  aux  ambulances  demandera  tant 
d'efforts  de  la  part  du  serxice  sanitaire,  qu'il  est  i^  desirer  qn'on  etablisse 
d«9  hdpitaux  de  campagne  snr  la  ligne  des  ambulances,  d'autant  plus  qu'ils 
seront  assez  eloignes  de  la  ligne  de  feu  pour  etre  a  I'abri  des  projectiles. 

6.  Cette  installation  des  liopitaux  de  cumpagne  vn  avant  est  indis- 
pensable encore  a  cause  de  la  nature  des  plaies  produites  par  les  balles 
modernes.  Un  grand  nombre  de  blesses  non  seuleraent  avec  des  lesions  legferes 
des  OS  sera  apte  a  rejoindre  leur  corps  en  pen  de  t4.»mps,  et  rdvacuation 
de  pareils  blesses  dans  le,s  endroits  eloignds  n'a  pas  sa  raisnn  d'Otre.  D'autre 
part,  les  ressonrces  do  conservation  pour  le  traitement  ^cs  blessnres,  qui, 
nous  I'espt^rons,  ne  raanqueront  pa?,  grace  aux  inoyeus  antiseptiques  et  asep- 
tiques^  de  nous  donner  des  re^ultats  surprenants,  rassembleront  dans  nos 
mains  une  quantite  de  blesses  graves,  dont  le  transport  serait  irhs  nuisiblo 
pour  eui. 

7.  Knfin,  pour  que  les  hApitaux  de  campagne  soient  capables  de  remplir 
les  conditions  indique'es  ci-dossus,  il  faut  absolument  qu'ils  soient  dotes  d'une 
quantite  de  baraques  mobiles,  afin  que  les  blesses  y  trouvent,  dans  chaque 
saison,  un  abri  protecteur  contra  les  intemperies. 
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Dott.  G.  Mendiu!  (Roma) : 

L'illuininamento  thl  campo  di  batlaglitt. 

Con  brevi  intorvalli^  h  la  terza  volta,  che  ho  I'occasioDe  di  occuparnii 
dell'illiiminamento  del  carapo  di  battaglia  e  sono  lieto  ora  di  t'arlu»  in- 
iianzi  a  tanti  collegia,  i  quali,  jil  par  di  me,  riconosccranno  che  Tirapor- 
tanza  del    kma  cresce  ogni  giorno  col  perffzionarsi  dei  mezzi    dl  offesa. 

Convienc  confessarlo,  i  progrestii  realizzati  dalla  seienza  e  dall'indu- 
atria,  per  trovare  un  mezzo  pratico  per  illniuiiian'  mm  vast-a  zona,  dopo 
una  giornata  di  combuttimtuito,  stmn  aucora  al  di  sotto  dei  bisogni.  Ka- 
gione  di  piu,  quenk,  per  aflVrmare  lu  necessita  di  coiitinuare  lo  studio 
con  maggiore  pertinacia,  iiella  speranza  di  arrivaro  presto  ad  una  conve- 
niente  soluzione. 

Ecco  pertanto  la  posi/Jono  attiiale  di  alcuni  Stati  d'Europa  in  rap- 
porto  ai  mezzi  d*illiimiiiatnt*Tito  del  campo  di  battaglia,  quale  io  I'ho  de- 
snnta  da  pubblicazioni  utHciali,  da  informazioni  ufficiose,  da  reiazioni  di 
giornali,  d;i  nntizie  private. 

Italia. 

La  ricerca  notturna  doi  feriti  p  le  operazioni  inerenti  alia  loro  me- 
dicazione  si  fa  medianto  : 

1**  Piccolo  lanteme  fissate  sul  davanti  delle  tasche  di  sanitk  che  a!- 
cimi  poiiaferiti  portano  a  gui.na  di  collaiia  piMidonto  all'altezza  del  ventre; 

2.  Torce  a  vento  in  dotazione  alle  sezioni  di  sanitil  e  osiipedali  da  campo; 

3**  Piccoie  lanterne  comuni  ad  olio  e  stearina ; 

4**  Lanterne  corauni  a  ritiettore^n  dotazione  alle  sezioni  di  sanita  ed 
oupedali  da  carapo. 

A  tutti  qucsti  raezzi  pu^  aggitingersi  I'uso  eventuale  di  apparecchi  di 
illuminazione  elettrica  o  ad  olio-carbnro  in  dotazione  agli  altri  servizii 
dt'lTcseroito. 

Ill  questo  senso  sono  atati  fatti  deglL  esperimenti,  di  cui  ho  giii  reso 
conto'). 

Germania. 

Ogni  distaccamento  saiiitario  (Si*zione  di  sanitA)  6,  secondo  11  rego- 
^inento,  provnsto  dei  aev"uenti  raezzi  di  illuminazione : 

40  lanterne  a  mano,  20  torce  a  vento,  kg.  3   di   candele   .steariche. 
Kssendosi  peru  trovato  conveuionte  di  aumentare  i  mezzi   di   illumi- 
"azione,  sono  stati  fatti  dogli  esperimenti  di  cui  riassumo  qui  i  risultati 
'■''  i  giudizii. 

1.  Le  torce  di  cera  non  furono  trovate  convenienti  perchfe  iUuminano 
J»«co   ft  brnciano  troppo  presto. 

,  2.  Le  fiaccole  di  magnesio  di  giii  adoperate,  non  furono  trovate  molto 
''*ili,.  perch^,  quantunque  diano  inteiisa  luce,  pure  richiedono  soverchia  at- 
fj'Dziono  in  chi  le  uaa  per  evitare  Taccumulo  doH'ossido  di  raagnesio  pro- 
aucentesi  nella  combustione. 

'j   OioruAia  medico  del  It  Estircitu  t<  delU  K.  uiariua,  t8VM>2. 
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3.  L'appai'ecchio  coKtriiito  da  una  iSocieta  di  BurLiiio  '),  uul  quale  una 
('orreiite  d'aria  ciirica  ii  vapori  di  benzina  h  soffiata  su  di  una  massa  ca- 
vernosa di  porcellana  manteneudola  IncandL'sconte,  inalgrado  la  luce  molto 
intensa  che  emana,  non  pu6  essere  adoperato  in  campagna,  perch^  la  sua 
costruzione  fe  troppo  coinplicata,  il  corpo  splendente  h  fragile,  il  soffiett^ 
di  guttaperca  pcrde  di  morbidezza  e  si  spezza  a  bassa  temperatiira,  e 
perche  il  maneggio  deirappare*ichio  pu6  esseve  c&mn  di  incendio. 

4.  Le  fiaccolo  a  gas-petrolin  siatonia  Doty ')  danno  una  raa^nifiea  luce; 
ma  sono  troppo  grandi  l*  troppo  p*\santi  per  uso  di  organ!  sanitarii  mohili.  — -" 
(Aitezza  cm.  53  c'ncu;  dianictro  cm.  4*1:  caparita  litri  77;  jKiso  kg.  70), 

5.  L'apparccchio  Daimler"')  L-omjmsto  di  nn  motore  a  petrolio  doUa 
forza  di  cinque  cavalli  vaitore  (»  di  una  dinamo  di  <►'»  Volts  e  40  amperes 
su  di  uti  carro  trainato  da  una  pariglia,  i?  Hufficiente  per  illuminare  be- 
nissimo  con  5  o  6  lampadt^  ad  arco,  un  posto  di  modicazioDA,  oppure  per 
tenere  acceso  un  ritlettorn  dolla  portata  di  I  km. 

Tn  questo  caso  pcro  la  lure  b  tanto  int(>nsa  che  Ic  omhre  portato; 
dalle  piu  piccolo  inegnaglian/c  del  terreni*  sono  troppo  iiere.  11  carro  deve 
essere  servito  da  '^a^ntt^  porfuttamfntc  pratica  :  non  \mb  essere  smosso  du- 
rante il  lavoro  n  richiede  un  auniento  non  triisrurahile.  di  traini. 

6.  La  lampada  a  incaiidesnMi/a  a  umno,  dtdla   for/a   di    15-30  cau- 
dele,  alimeutata  da  un  accumulator*'  portato  nello  zaino\)  none   di  im- 
piego  pratico,  i^tiuiti-  la  imimssibilita  di  nverr  sempre  |>re^so  il  distacca 
mento  di  sanita,  una  ditmino  pt.'r  ricaricare  gli  accumulatori. 

7.  Le  limtcrne  Scbul/e  ')  costruiti^  sul  sisteraa  delle  lantorne  da  \o^\ 
comotiva,  hanno  in  partieolare  modo  fermuta  I'attenzione  degli  studioai 
pei  buoni  risultati  dati,  ma  occorre  dimiuuime  ulteriormente  il  peso  ed 
abolire  il  troppo  fragile  cilindro  di  vetro  per  adattarle  maggiorroente  a 
quest'uso  particnlare. 

Auatria-Ungheria. 

]  mffm  di  illumina/ione  sono  eosl  costitnili : 

1.  Lantenie  oomuni  in  uso  ai  portiiferiti  o  alle  sezioni  di  sanitu. 

2.  Torce  a  vento  delle  sezioni  di  sanitit. 

3.  Torce  a  magnesio  (modello  Stiizl  stabilito  pei  pompieri)  dotate 
di  notevole  forza  illuminante. 

Anche  in  Austria  si  fecero  varii  osperimenti  al  tempo  deU'esposizioue 
elettrica  di  Vienna;  un  esperimeiito  ebbo  luogo  per  cura  del  Barone  dot- 
tore  Mundy. 

Nel  1892  si  fecoro  altri  tentativi  adopcrando  piecole  lampado  con  ao- 
cumulatori  custoditi  negli  zaini. 

1  risultati  ottenuti  coiisigliarouo  di  abbandonare  quel  aistema,  como' 
pure  non  ebbe  miglior  sorte  un  carro  accumulatore,  con  grande  faro  olet-^ 
ti'icu.  Esso  pesa  kg.  16(50. 
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Snno  invnce  teniitt?  in  quulcliP  considorazione  Ii»  lampado   a    pptrnlio 
icostruiU*  dall'ingegnei'i'  Kohl,  csperimentato  tino  ad  m-a  (^rm  risultaii  sod 
lisfacenti. 


Francia. 


1  mezzi  di  illaminazione  adoperati  in  Francia  sono  i  segiienti: 
1'  Torce  a  mano; 
2"  Lanterne  a  mano; 

3°  Lampadi'  a  ma^esio  Kratz-Dau33ac')» 

Qneste  lampade  a>no  state  adottate  receut^niente  in  niimero  di  duo 
V^T    o^ii  ambulanza  (Sezione  di  sanitii)  v  sono  altogat<)  nei  carri  cJiivurgici. 
Ksso  rischiarano  con  luco  bianca  lo  spazio  di   iOOiu.  q.,  e  sono  faoil- 
*^nt«  trasportabili  e  abbastauza  semplici  per  funzionare  in  qitalsiasi  caao. 

La  lampada  consta  di  \m  riflettore  /^,  che  con- 
tiene  una  rotella  sulla  quale  h  avvolto  il  filo  di  ma- 
gnesio;  di  una  cassettii  0,  che  contiene  un  movimento 
di  orologeria,  destinato  a  svolgere  man  niano  lu  rotella 
e  quindi  il  filo;  di  un  tubo  T  abbastanza  lungo  per 
dare  sfogo  col  tiragglo  ai  prodotti  di  combustione  del 
magnesio,  i  quaii,  se  il  tubo  fosse  corto,  ritomereb- 
bero  indietro  riempiendo  il  riflettore  e  rendendo  debole 
la  luce;  finalmente  di  un'asta  o  piede  A, 

Questo  apparecchio  fu  adottato  in  seguito  ad  ana 

serie  di  esperimenti  non  riu:>cit.i  con  appareccbi  elet- 

trici  e  dopo  aver  niesso  da  parte,  come  non  rispondenti 

/''min*'iil'      airuojM),  gli  appareccbi  a  gaz  corapresso,  ad  olio-car- 

buro,  a  petrolio,  stearina.  olio  ecc. 

Come  upiK»risce  dalla  breve  esposizione  fatta, 
siamo  ancora  nel  puriodo  delle  esperienze;  la  organiz- 
zazione  del  servizio  uanitario  uotturno  non  h  ancora 
stata  taita. 

Eppure  le  condizioni  della  guerra  moderna  la  im- 
pongono  ogni  giomo  di  piu. 

Le  aimi  n  ripetizione,  i  proiettili  di  piccolo  ca- 

libro,  la  polvere  senza  fumo,  sono  tiitti  fattori  atti  ad 

aumentaro,  nella  unita  di  tempo,  il  numero  del  feriti. 

La  maggiore  portata  delle  armi  modorne  rende  pcricoloso  al  servizio 

Ranitario  di  avvicinarsi  molto  alle  truppe  combattenti.    Kd    invero,  se  h 

tpportuno  che  i  iKntareriti  niceolgano  i  radnti  e  qualcbe  medit-o  sia  tra  le 

per  rendere  il  soldato    piii  animoso,  si  deve    altresi  ritem?re  inutile, 

.dannoso  che  1  niedici  dei  posti  di  me4licazione  si  trovino  ad  eserei- 

tare  la  loro  opera  nella  zona  maggiorraente  battutii  dai  proiettili  nemici. 

Altrettanto  si  dica  delle  ambulanze  o  Sezioni  di  sanitl,  che  dovreb- 

bero  enaere,  possibilmonte,  al  riparo  dall'azione  deirartiglieria. 


W/ 
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Ci5  ba  per  Dalurale  conseguenza  di  allontanare  gli  stabilunenti  su- 
nitarii  dalle  truppe  e  di  diminiiire  il  numero  del  feriti,  che  nella  giornaU 
vi  possono  esaere  trasportati. 

Ma  T'ha  di  piu. 

La  grande  maasa  di  comlmttenti  che  marcia  sopra  una  medesinia 
strada,  ossia,  fome  si  dice,  la  jtrofondita  delle  colonne,  portn  eon  d^.  ehi* 
gli  ospedali  o  lazzaretti  da  aimpo  il  giarno  della  hattaglia  si  trovino  ad 
una  gi'ande  distanza  dalla  testa  della  colonna,  e,  uu'ntre  avviene  lo  spie 
ganiento  rapido  delle  truppo,  le  vie  al  di  dictro  aono  ingombre.  lentu 
(jTiindi  Tavanzare  delle  formazioni  sanitarie. 

So  I'azione  incomincia  al  mattino,  gli  ospedali  da  ranipo  }>otrannu 
arrivare  solo  verso  il  xnezzodh  in  buona  locality,  per  impiantarsi. 

Occorreri  qualcbe  ora  per  niettersi  in  grado  di  I'linzionare,  e  inland  i 
la  massima  parte  dei  feriti  giacera  sul  campo  ad  una  distanza  enornie  v 
con  poche  braocia  disponibili  pel  trusporto. 

8ar^  (|uindi  lenta  I'azione  degli  o>4pedali  durante  ia  giornata  e  lenta 
altreM  nella  nolte,  quando  le  tenebre  avranno  reso  piu  difficile  il  tra.sport4t 
coUe  barelle  e  coi  cani. 

Airindomani  Tospedale  fiinzioner^  bene,  ma  riceverii  dei  feriti  esti»- 
nimti  e  forse  peggiorati  a  cansa  del  trasporto. 

Non  sarebbe  cosl  se  tutte  le  formazioni  sanitarie,  e  special ment**  gli 
ospedali  da  campo  fossero,  fin  dal  tempo  di  pace,  preparati  e  predisposti 
ad  un  servizio  sanitario  nottumo. 

Allora  questi  ospedali  da  campo  non  dovrebbero  il  giorno  della  bat- 
taglia  afiannarsi,  per  correre  sollecitamente,  c  impiantarsi  appena  incon- 
trano  qualclie  soldato  ferito  nelle  prime  avvisaglie,  ma  dovrebbero  avan- 
•/are  prudentemente  e  mettersi  in  grado,  dietro  infonnaxioni  esatte,  di 
aecorrere  a  oombattimento  finito  e  andarsi  a  collocare  nei  pnnti  piu  coutni- 
stati,  dove  maggiore  fe  il  numero  dei  feriti  giacenti. 

Ma  qui  I'ospedale  arriverebbe  a  sera  inoltrat-a  e  forse  di  notte.  L'openi 
sua  sarebbe  inutile  senza  il  largo  concorso  dei  mezzi  riscbiaranti. 

Qupsti  mezzi  devono  essere  di  tre  categorie  : 

Occorrono  lampade  comuni  a  luce  piuttosto  intensa  per  illuminare  le 
tende  e  le  sale  operatorie  improvvisate ; 

Occorrono  torce  a  vento,  da  riscbiarare  il  passo  alle  squadriglie  dei 
portaferiti ; 

Occorre  un  grande  fanale,  cbe  indichi  la  sede  dell'ospedale. 

Alle  prime  due  categorie  si  i?  provvednto,  ma  forse  in  miflnra  infe- 
riore  ai  bisogni. 

Ma  il  grande  fanale  che  indichi  ni  feriti  il  sito  ove  si  h  impianiato 
Tospedale,  mi  pare  che  manchi  ancora  in  qnasi  tutti  gli  eserciti.  Le  lanterne 
a  croce  rossa.  di  prescrizione  presso  Tesereito  italiano,  sono   insnfficienti. 

Qualche  cosa  di  simile  a  ci6  cui  io  alludo  \i  fe  nell'esercito  fran- 
cese,  ma,  forse,  le  lampade  a  tnagnesio  adottate  in  Francia  non  rispondonn 
completumente. 

£  necessario  cbe  il  fanale  indieatore    sia    molto   elevato   per  essere 
reduto  in  distanza :  e  per  ottenere  ci6  fnrono  proposte  delle  aste  artico 
late,  dei  ba^jtoni  di  alluminio  inguainantisi,  dei  palloncini  a  gaz;  ma  forso 
|>er  ora  uessuno  dei  mezzi  proposti  risponde  completamente. 
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II  fanale  dovrebbo  essere  di  forma  e  di  colore  egiiale  in  tiitti  gli 
Stati  sottoscrittori  della  oonvenzione  di  Ginevra  (rosso). 

Qiiesto  fanaU'  o  faro  di  sanitA  aarebbe  la  stella  polare  del  ferito ; 
durante  la  notU^  c^iii  pm'»  appena  camminare  si  dJri^'e  a  quella  piirte  e  al 
raattino  raolti  sono  giniiti,  inolti  iiltri  sono  nelle  vicinanze'). 

Seriza  il  faro  oj^nuno  va  brancolando  nolle  tenebre,  in  cerca  di  aiiito, 
0  forse  se  ne  alioutana  tanto  da  rendere  impossibiie  ogni  soccorso. 

La  insufficieiixa  del  semzio  sanitario  sui  campi  di  battaglia  h  stata 
sempre  ed  fe  tuttora  una  dolorosa  necessity  delia  guerra.  11  raoz/o  pii'i 
[tratico  per  riparare  in  parte  a  questa  deficienza,  t  il  aoecorro  nottiirno,  la 
cui  efticjicia  h  strettaniente  legata  ai  raezzi  rischiaranti  di  oui  si  dispone. 

Non  bisogna  che  il  medico  e  il  portafeiiti  vadtino  iti  cerca  di  tntH 
i  feriti  giacenti  snl  campo  ;  quolli  che  poasono  camminare  devono  andare 
da  se  a  chiedere  soecorao. 

II  tempo  dei  medici  6  sempre  prezioso ;  snl  campo  di  battaglia  lo  ^ 
piu  ehe  mai. 

Delle  ragioni  di  ordine  miiitare  si  sono  forse  opposte  fino  ad  ora  al- 
radozione  di  grandi  fari  che  possono  dare  indizio  della  presenza  in  un 
luogo  e  neU'altro  di  fazioni  nemiche;  ma  quando  il  grande  faro  sanitiirio 
ubbia  im  colore  nniforme  e  sia  adottato  da  tutti  gli  eserciti,  le  ragioni 
della  gueiTa  spariscono  e  trionfano  quelle  deiruraanita. 

Faccio  voti  perche  nel  prossimo  congresso  medico  intemazionale,  e  nella 
proasima  conferenza  della  Croce  Koaaa,  Timportante  argomento  aia  posto 
airctrdino  del  giorno,  se  giil  prima  non  abhia  ricevuto  conveniente  soluzione. 

l>oct.  A.  Demosthen  et  Callnesco  (Bucarest): 

Le  traltetnent  (fes  pleurhies  imrulentes  et  sereuses  dans  h  service* 
chnuryual  de  VHt'ipifal  central  dc  l\trmh  Roumaine,  a  Bumresf,  aver  uw 
siatushqu**.  de  50  cos. 

Contlnsions 

Nous  avons  soigne,  pendant  une  p^riode  de  8  ana,  50  cas  de  pleu- 
r^aies  sereuses  et  purulentea,  dent  47  chez  Tadulte^  2  chez  I'enfant  et  1 
chez  la  fenime.  L'exsudat  a  ete  12  foin  aereux,  1  fois  se'ro-sanguinolent  et 
37  fois  purulent. 

Les  pleuri'siea  aereusea  et  aero-sHUguinolentes  ont  etc  trai tees  par  des 
evacuations  uspiratrices,  pratiquees,  dans  quelques  cas,  de  1  k  3  fois  cliez  le 
meme  sujet,  et  par  un  traitement  general  approprie'. 

Le  traitement  des  formes  purulentea  a  vari^  selon  la  nature  et  lu 
quantity  du  liquide,  la  capacite  de  la  cavite  pleurale,  Tetat  du  poumon  et 
de  la  pltvre,  I'etat  general,  les  result;its  obtenus  par  une  premiere  inter- 
vention etc,  II  a  con-^iate  en  5  thoracenteses  aapiratrices,  faites  dans  5  cas 
comme  operation  premonitoire,  soit  pour  prevenir  I'asphyxie.'soit  lorsque 
IVtat  general  ne  permettait  pas,  pour  le  moment,  une  intervention  plus 
active;  12  pleurotomies  simples  avec  drainage,  19  pleurotomies  avec  re- 


')  I  riuai  di  hvDfrnla  (;i4  pro]io8M  in  Amoricn  xono  perieo1n<<t  nol  trtuipnrto. 
Xnal*  hamio  t|iiAlcho  utiliia. 


tiin   cuiiiK  ift- 


SH 


Htidicina  o  Chirargia  niilitare. 


seetiou  d'une  cdte,  10  plenrotomies  avec  resection  de  deux  cAtes  ot  4  oj 
rations  d'Kstlaiider-Letievant. 

Nous  jiratiqiions  la  pleurotomie  simple,  lorsque  Tespace  intercostal  e«1 
assex  large  pour  purmettre  le  drainage  commode,  la  pleurotomie  avec  re- 
sootiou  d'oiublt^o  d'une  ou  de  denx  cotoi^,  lorsqne  ces  espaees  sont  serres, 
ce  qui  est  triiH  frequent.  Nous  faisona  toujours  et  regulierement  des  layages 
antist'ptiquoH  de  la  plevre,  cliez  I'enfant,  comme  chez  Tadulte  **t  pendant 
tout  le  temps  que  dure  la  suppuration,  att-endu  qu'il:*  maintiennent  la  chute 
de  la  rt^vre  et  combatant  lu  purulence  et  Tinfection.  sans  avoir  jamais 
eu  li  deplorer  les  uceidents  qui  auraient  ete  observes  par  quelquea  medecins. 

l)iin.s  I'ltptSratioiid'Kstlander-lietievant  nous  resequons  toujours  la  pl^rre, 
sur  io\ii*}i  retemiue  de  la  suppression  du  squelette  thoracique,  parce  que  cette 
membrane,  devi^niiH  srhu'euse  et  ri^ide,  oppose  toujours  nn  obstacle  presque 
uussi  serieux  que  lea  cotes  a  I'enfoncement  d^^  la  parol  tlioracique.  Nou* 
n*avon-s  paft  rencontre  des  cas  propres  a  TapplicatioD  du  precede  de  L.  Quenu 
(niobilisation  d'une  partie  du  squelette  costiil). 

I«a  tievre  n'est  juts  une  eontre  indication  a  I'intervention  cliirurgicale. 
lu  tulierculost'  pulmunaire  non  plus,  oxceptw  les  cas  de  cachexie. 

Kn  ce  qui  concerne  les  rosultats  obtenus,  jamais  un  exsudat  purulent 
trniti^  par  des  medicaments  ne  s'est  resorbe.  Pour  les  exsudata  sdreux  il  y 
11  eu  11  ^uerisons  et  2  mortij  (tuberculeux);  iwur  les  exsudats  purulents, 
pri'nque  tous  chroniques,  nous  avons  eu  18  j,Tierisons  dt'linitives,  10  am^ 
liitralionH  avec  persistance  de  petits  trajets,  qui  n'empecbent  u:ut;re  les  sujets 
tl(f  vaquer  a  leurs  occufmtions,  et  i»  morts  soit  par  maladies  iutercurreutes, 
Hoit  par  consomption  phtisique,  due  a  Tinvasion  des  manifestations  tnber- 
euIeujMiH  dans  d'autres  orgimes. 

La  duree  de  la  maladie  a  varie,  dans  nos  cas,  depuis  50  jours  jusqu'^ 
UO  ans.  Les  guemons  lentes  sont  la  rtgle  dans  les  formes  purulentes  snr- 
(ont,  mais  souvenl,  apn^  Tintervention  cbirurgicale,  on  assiste  k  une  veri- 
table ressuscitatiun  du  maliule  (jiii,  arriv*'  h  un  etat  d'amaigrissemet  extreme 
uvec  wdiimes  cacbeetiques,  acquiert,  quclque  temps  aprfes,  un  embonpoint 
oxoellent,  precurscur  d'une  guerison  qui  arrive  peu  h  peu. 

Kn  terminant  nous  dirons  que  la  pleuresie  exsudative  puruleute,  quelle 
que  Hoit  sa  forme,  est  toujours  justiciable  d'une  intervention  ehirurgicale, 
doiit  les  resultat.s  favorables  sont  beaucoup  plus  h  esperer  lorsqu'elle  a  lieu 
k  un  moment  plus  prds  du  d<5but  de  la  maladie. 


Dott.  L,  Beruurdo  (Hologna): 

Git  ospedali  da  campo  ed  il  servieio  pet  feriti  neile  guerre  future. 

Da  qualchc  tempo  prevale  I'idea  che  in  guerra  ai  debba  principal- 
mente  provvedere  alio  sgombero  soUecito  dei  feriti;  in  conseguenza  si 
aumentano  i  mer/i  di  tiasporto  e  si  tende  a  limitare  IMrapiego  degli  ospe- 
dali  da  campo. 

tl  indiscutibile  In  necessity  di  togliere  subito  i  disgraziati  dal  terreno 
dove  avrenne  il  combattimento.  il  che  si  deve  ottenere  ad  ogni  costo;  ma, 
dopo  una  battaglia  dUmportanza,  per  circostanze  diverse,  sar^  impossihilo 
poU^'  trasportare  presto  in  patria  tutti  i  feriti.  Gran  parte  di  essi  potrk 
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HBtoere  traslocatu  solo  dopo  molti  giorni,  quiudi  vi  saru  bisoguo  di  nn  gran 
pSumero  di  ospedali  da  campo,  i  qnali  avranno  il  grave  mandato  di  acco- 
f  g'liere  un'enonne  quantitA  d'infelici  a  cui  bisogiierk  assicurare  una  pcrfetta 
^  perniaDent^!  medicazione  antisettica  od  asettica. 

Lo  perdit*  che  si  verificarono  nelle  singole  gi-andi  hattaglie  del  prin- 

cipio  del  secolo  furono  molto  piu  gravi  di  quelle  dti  piu  micldiali  comlmt- 

^tiinonti  del  1870.  Mn  raentre  una  volta  si  veniva  alle  raani  a  lurghi  in- 

^t;*.*rvaIUf  nella  guerra  Iranco  gennanica  si  ebbero  molte  sanguinose  giomato 

ill   poro  tempo  (lin  3  a  giarni  alterni),  pt-rcii)  in  un  breve  periodo  d'ostilita 

"W^i   fii  una  folia  di   feriti  inaggiore  di  quella  riscontrata  dopo  le  piu  fiere 

pQgne  deU'epoca  napoleonica.  —  In  avvenire  eiO  si  avrifc  su  piu  vasta  pro- 

giporzione,  poiche,  per  uuanime  codscuso,  si  prevede  die  le  armi  a  piccolo 

jejUibro  ed  a  ripetizioue  daranno  un  numero  di  colpiti  piu  conaiderevole  cbe 

l.n  passato. 

Bret>e  durata  ddle  ostilith^  hcUtaglie  frcqticnti,  grande  agglonteraziom' 
f7»  feriti ;  ccco  h  caraiteristiclte  deUe  guerre  future. 

Per  provvedere  alia  straordinaria  folia  di  feriti  in  questi  tempi  si  vanno 

■r-nrtltiplicando  i  mezzi  di  sgonibero  o  si  propende  a  credere  cbe  si  pf)Ssano 

■•  rtnre  subito  gli  infelici  che  rimasero  colpiti  nei  comliattiinenti  e  che 

iL  -        i  abbiii  un  grande  bisogno  degli  ospedali  da  canipo. 

HB       Eppure  quanto  accadde  nelle  guerre  del  1870  e  turco-russa,  diiiiostra 

^Hne,  dopo  una  battaglia  iraportante,  anche  avendo  molti  mezzi  di  trasporto 

C  eosa  non  tanto  facile,  spocialmonte  se  si  debbano  requisire),  essi  resterauno 

c^uasi  inoperosi  e  lo  sgombero  sarii  molto  liraitato,  perche  le  strade  o  sa- 

■*anDO  piene  d'impacci  pel  pasntiggio  dei  convogli  di  vettovaglie,  di  rinfoni, 

<ii  munlrioni^  ovvero  possono  essere  del  tntto  interrotte. 

Si  fu  per  queste  condizioni  che  il  trasporto  doi  feriti  todesjchi  nella 
Hattaglia  di  iSpicheren  cominci6  ad  essere  fatto  solo  8  giorni  appresso:  e 
<iopo  le  famose  ;^ioriiate  del  14,  l*i,  18  agosto  1^70.  per  insuflit-ienza  di 
ygombero.  s'impiantarono  dai  vincitori  85  ospedali  da  campo  mobili  (Feld- 
laiaretbe)t  del  qiiali  ne  occorsero  piu  di  40  i»er  i  soli  feriti  di  Gravellotte. 
Per  gli  .st^-ssi  motivi  i  colpiti  a  Heaumont  ed  a  Sedan  furono  traslocati 
in  circa  20  giorni,  perchfe  non  potevano  circolare  pii\  di  3  treni  sanitarii  in 
ma  gjornata. 

1  modcrni  c  perfeziouati  mezzi  di  trasporto  tomeranno  utilissimi  quando 
le  retrovie  saranno  sicure  e  le  strade  sgombre;  ma  biaognaconvenire,  come 
pensano  i  piu  speriraentati  ufticiali  di  cose  guerresche,  cbe  per  i  prirai  4 
0  5  giorni  dopo  una  battaglia  micidiale  non  si  potranDO  avriare  sulla  linea 
di  lappa  molti  feriti  e  quindi  si  avra  bisoguo  di  molti  ospedali  da  campo. 
ba  uuo  studio  sulle  specie  di  losioni  avute  nelle  guerre  passate,  sotto 
il  punto  di  vista  del  trasporto  dei  colpiti,  si  rileva  che  dopo  una  battaglia 
il  OO  per  cento  dei  feriti  putrebbe  essere  traslocato  subito,  il  35  per  cento 
dopo  5  ad  8  giorni  e  solo  il  15  per  cento  (composto  di  disgi-aziati  con 
ierite  penetrant!  in  cavitiv  o  delle  grand!  ossa  ed  articolazioni)  richiederebbe 
la  cura  prulungata  sul  posto. 

In  avvrniro,  con  i  piu  adatti  mezzi  per  il  primo  soccorso  verri  rac- 
*olto  e  salvat^)  un  maggior  numero  di  questi  infelici;  percio  si  pu6  age- 
rolmentf^  calcolare  che  il  contingente  dei  feriti  intrasportabili,  i  quali  do* 
vranno  essere  trattenuti  agli  ospedali,  sarii  anche  maggiore  che  in  passato. 


lieina  e  umror^s  militBre. 


Ma  gli  ospeduli  dn  campo  (intendo  qui  parlare  di  quelli  addetti  ^ 
Corpi  d'armatu)  avranno  in  avvenire  il  C(5mpito  ^^rissbno  di  assicorar**, 
se  non  a  tutti,  almeno  alia  maggioranza  dei  feriti,  la  medicazione  amicroba 
definitiva. 

Nelle  passate  guerre  non  fa  adoperata  una  sistematica  occlosione 
tisettica.  Nella  tiirco-mssa,  a  Uayer  ed  a  qualche  altro,  in  un  a^sedio,  riui»ch 
di  (are  la  modicrttura  primaria  alia  Jiister,  ma  st»Io  sopra  un  piccolo  nil- 
raero  di  ffnti.  Nella  breve  ^erra  d'Kgltto  e  nei  coinbattimenti  avvenu 
iiellp  c'olonie.  la  novella  maniera  di  medicare  le  ferite  fti  piu  generali/jtat 
Ora  si  tende  ad  apppliearo  Tasepsi. 

In  awenire  si  faranno  in  gueiTa  meno  operazioni  che  in  pasaato  & 
Hcopo  B  fine  principale  di  tutto  il  servizio  sanitario,  rjgnardo  ai  feriti,  r*arii 
uno  aolo:  I'asepsi  o  Tantisepsi  primana  delle  ferity.  Ma  in  quale  posto  di 
soccorso  o  8t;ibiIimento  di  cura  si  potranno  esse  praticare  cun  sicurerz:i  « 
df'finitivamoate? 

Non  certamente  ai  posti  di  medicazione  o  di  primo  *<occorso;  poichft 
in  vicinanza  del  nemico,  in  posizioni  precarie,  in  luogbi  dove  spesso  man- 
chera  Tacqiia  per  lavarsi  le  mani  h  impossibile  ottenere  la  pulizia  accu- 
rata  del  chirurgo,  degli  assistenti  ed  anche  del  ferito. 

Parecchi  immiiginano  cho  durante  una  battaglia  si  potri  aempre  sta- 
bilire  nn  post^  di  medicazione  al  copert^*  dal  fnoco.  in  vicinanza  dello 
proprie  trupi»e.  Ma  lesperienza  tatta  nella  guerra  franco -todeHca  e  la  per 
provare  come  ciO  non  sia  sempre  facile  e  possibile.  poicli^  i  posti  di  soc- 
corso  bararesi  si  vennero  a  trovi^re  da  200  a  ;^oOO  metri  alle  spalle  dei 
corabattenti:  nelle  grandi  battaglie  poi  non  sempre  fu  |n>ssibile  recare  aiuto 
da  per  tutto,  ed  i  fenti  furono  ricoverati  alia  meglio  nelle  case  di  ram- 
pagna  piu  vicine  al  luogo  di  combattimento  senza  poterli  trasportare  al 
posto  di  soccorao. 

fjli  stessi  inconvenient!  saranno  anche  piO  rilevanti  in  awenire  e  nei 
posti  di  medicazione  di  prima  necessity  sara  impossibile  applicare  una  me 
dieazione  antisettiea  od  asettica  permanente. 

Invece  si  crede  generalniente  cbe  la  moderna  cura  delle  ferite  si  po 
praticiir  bene  al  posto  principale  di  medicazione,  costituito  nei  diversi  e^er- 
citi.  dalle   ambulanze,  da  distoccaraenti  sanitarii,  dalle  Sezioni  di  sanity. 

Anche  in  quest!  stabilimenti  vi  saranno  grandi  difticolt^.  qualche  voltA 

insormontabili,  per  mettere  in  atto  Tantisepsi  o  I'iwepsi ma,  pur  am- 

mett^ndo  che  essi  funzionino  bene,  non  tutti  i  feriti  potranno  esservi  medi- 
cati  definitivamente.  Per  lo  piu  gl'intrasportahili  e  coloro  che  reclamano 
operazioni  delicate  e  fatte  con  peculiari  precauzioni  vi  saranno  medicati  solo 
provvisoriamente  per  essere  poi  accolti  negli  ospedali  per  la  cura  ed  occlu- 
aione  permanente.  In  qiialunque  modo  poi  le  Sezioni  di  saniti,  i  distac- 
camenti  sanitarii,  le  ambulanze  duvendo  raggiungere  le  division!,  alle  quali 
sono  addette,  la  sera  o  Tindomani  del  combattimento^  non  potendosi  sgom- 
berare  soUecitamente  tutti  i^  feriti  trasportabili,  il  posto  principale  di  me- 
dicazione deve  esaere  sostituito  da  mi  ospedale  da  oarapo. 

Per  tale  fatto  gli   spedali   da   campo  saninno  affollati  sia  dai  feriti 
intrasportabili,  sia  da  quelli  che  possono  essere  traslocati  appena  sara  pos-» 
sibile.  Frattanto  nelle  lesioni  avverranno  delle  modificazioni  e  vi  sarii  bi- 
sogno  di  rinnovave  molto  modicazioni  le  quali  non  risponderanno  piu  alio 


I 


HiTiiarUo,  Cqra  (l«u  fvriti  nelle  jniiirr*^  futartj. 


e^i}<fln2e:  ixwl  [niiv  Msogneri  essere  sicuri  clie  le  ferite  sicno  in  pt^ft'tle 
condizioiii  iisotticlie  ed  avere  la  ccrtezza  die  si  inantengano  tali  uiicIm' du- 
runte  il  trusporto  die  i  dLsgraziati  dovnuiuo  sahire. 

Per  tutti  questi  fatti  gli  ospedali  da  ciimpo  avranno  in  avvenirt*  tin 
ompitii  pill  grave  e  diffidle  di  quello  avato  in  pasaato. 

!n  quest!  staJ'ilinienti  Don  dovrndo  preoccnparsi  di  setrujre  le  divisioni, 
•3^  della  vidnanzji  <U?I  nemico,  ma  sido  doi  foriti  clit*  vi  attluifirono,  ^  pos 
arAbile  di  praticart?  con  calma  e  Iranquillita  i  piii  accurati  proa*s,si  di  nie- 
^ic^uiont*  amicroba,  e  quindi  fare  una  Imona  cernita  ed  apparuccUlare  c^on 
<«)rditie  lo  Kgombero. 

Bisogna  pnr  riconoacere  che  in  guerra  non  sompro  &  possibile  di  fare 
mJ  wrvizio  nella  maniera  previsU  dai  regolamenti:  siilia  linea  del  luoco 
*-9wialmentp  verrJi  disimpegnato  secondo  che  lo  permett^rnnno  lo  zelo, 
A'amanit^,  le  drcofitanxe. 

Teut^ndo  conto  del  modo  di  combattere.  deU'efficada  delle  amii  mo- 
•dt»nic.  dd  gran  mnnero  dei  feriti.  dciringombro  delle  vio  alle  spalle  del 
^•>)mhatteuti  e  delb*  condizioni  in  cui  si  potrk  faro  la  inedicazione.  I'attnali* 
^^•rdinaraento  dd  servizio  sanitario  in  guerra  Iia  inoiti  inconveuienti : 

a)  1  feriti  in  brevo  tempo  paasano  per  le  niani  di  pareeobi  rbirurgi; 
h)  Se  le  Sexioni  di  sunit^i  stabiliscono  il  posto  principale  di  medi 
aone  in  prineipiu  o  nella  prima  meta  della  giornata  di  battaglia,  jter  gli 
trtArnenti  dellu  truppe  durante  Toftesa  o  la  difesa,  si  troveranno  moltn 
hiitauo  dalle  file  dei  eotnbattenli  verso  la  fine  del  cornbattimento.  Si  veri- 
Ichera  posi  Tinconveniente  riscontruto  presso  le  tnipp«*  bavaresi  nel  1870, 
do?e  i  pojtti  principali  di  medicazione  erano  da  3  a  0  diilometri  alle  spalle 
delle  soldatescbe  cbe  si  battevano; 

c)  Durante  razione,  il  tra.sporto  dei  feriti  all'indietro  sarii  in«igni 
firnnte  o  quuiii  iinpossibile  ed  avremmo  quindi  dogli  stabilimenti  fissati   in 
tuntanunza  cbe  aspottano  inoperosi; 

d)  I  feriti  cbe  si  arranno  sulfa  tine  della  battaglia  o  nei  momenti 
dwisivi  probabilniente  verranno  abbandonati  a  sh  stey.si,  perdie  i  medioi  dei 
Corpi  5araniio  eoflt.retti  a  st^guire  le  truppe  combatt^nti  die  muoveranno 
ftlla  conquista  delle  pMsizioni  le  piu  disputate; 

f)  Uli  oripedali  da  campo»  non  essendo  al  deguito  ddle  truppe, 
prima  che  siasi  determinate  dove  de)>bono  essere  impiantati,  si  mettano 
in  moto  e  pa-Hsino  attraverso  le  utrade  ingombre  dalle  colonne  carreggio 
delle  Armate,  non  gliingeranno  a  rilevare  in  tempo  le  Sezioni  di  sanitSL, 
quindi  avverri  cbe  alcuno  divisioiii  restoranno  ^^enza  gli  organi  del  sorvizio 
i  qtjali  debliono  eostituire  il  posto  principale  di  medicazione.  —  CO)  si  ve 
n'i<  1u*riL  tanto  piu  facilmente  quanto  piu  froquenti  saranno  Icbattaglie  Hpt^* 
culmentt?  a  giorni  alti'nii. 

Date  poi  il  caso  di  uno  spostamento  di  fronte,  in  modo  che  I'eser- 
i!><  M  atlontani  dalla  ^ua  linea  di  ritirata,  sar&  ancbe  piu  difficile  che  gli 
j'llali  possano  avnnxare. 

In  questi  ultimi  tempi,  pare  die  si  faccia  troppo  a  fidanza  sulln  pOB- 
sibilit^  ddlo  8gombero  sollecito  dd  campo  di  battaglia  e  della  zona  dove 
arvenno  il  corabattimento.  Con  quali  mezzi  si  trasportemnno  airindietro 
miirliaia  di  feriti  ?  Kd  ancbe  avendo  questi  mezzi,  ne  h  pctssibile  ruttiviti  at- 
'r.LVt»rso  strade  incadiate  ed  interrotte  y 
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Mediciiia  v  0\nmrg\&  militare. 


La  deHnitiv:i  medieii/.ionti  delle  ftTitn  t^d  il  MoII»n'.ito  siiornhcrn  siino 
siderii  d'ogiii  medico  militare.  ma,  disgraziatumente,  impossibili  a  trad 
in  pratica  contemporaneamente. 

Durante  la  f^attiglia  h  necessario  dare  ai  dis^aziati  im  prirno  soi^^ 
corso,  e  (se  possibile)  toglierli  dal  perieolo  d*uIteriori  offc^. 

l)opo  il  combattimeiito  occon*e  apprestare  loro  la  modicazione  perma- 
nente  riimendoli  in  adatti  luoghi  fli  cura. 

Inyece  di  pcnsarc  al  trasporto  dei  Icriti  aH'indietro,  agli  os]>edali, 
piu  facile  fare  avanzare  questi  stahilimenti  ed  impiantarii  dove  e  maggiore 
il  niimeni  doi  culpiti:  cii)  si  ottorra  molto  agcvolmcnte  soe-ssi  stiguiranno 
Iti  tTU]>pt^  da  vicino  in  raodo  da  essere  pronti  a  funzionai'e  appena  il  tiisogna 
lo  ricliiegga. 

Medicati  i  feriti  ed  iiccertata  Tassenza  di  processi  settici  nelle  lesioni, 
si  possono  fare  h  dovute  cemite  e  mano  manoavviaro  sulla  litieu  di  tappa 
i  disgraziati  in  eondizioni  da  sopportare  un  lungo  viaggio :  lo  igomben*  si 
cffettuera  piu  soUecitamente  e  con  maggiore  ordine  avendo  per  base  Tospe 
dale  anziche  an  altro  staliiliuiento. 

Noi  riteniamo  difficile  il  riaolvere  praticamente  il  problema  della  curJ! 
dei  feriti  in  guerra  ed  b  ardno  dare  regole  che  si  adattino  ad  ogni  caao.  Int 
linea  generale  si  pu(i  ammetture  che  bisogna  garantire  ad  ogni  ferit-o  : 

a)  II  prime  soct-orso  ed  un'efiicaee  medicazione  antisettica  prowi- 
soria  che  protegga  validament^  per  molte  ore  la  ferita; 

h)  La  medicazione  asettica  od  antisettica  pcrmanento. 

A  raggiiingere  tale  scopo  noi  crediamo  che  i'occlusione  provrisoria  poss* 
farsi  bene  nei  posti  di  soccorso  ed  attuali  post!  principali  di  medicazionou 

La  medicazione  definitivu  si  deve  praticare  quasi  esclusivamente  in  i*ta- 
bilimenti  iramobilizzati  provvisorlaracnte,  quali  sono  gli  ospedaii  da  cainpo. 

Que^ta  proposta  e  basatii  su!  concetto  che  solo  in  uno  Htabilimento 
immobile,  indipeiidcnte  dai  movimenti  delle  truppe^  si  possa  iiaare  con  si- 
curezza  e  coraodita  Tantisepsi  o  Tasepsi. 

Agli  ospedaii  affluirebbero  tutti  i  feriti;  gli  intrasporbbili  vei'rebboro 
ricoverati,  e  quelli  capaci  d'essore  traslocati  dovrebbero  essere  tenuti  in  ag- 
gregazione  e  sorvoglianza  in  adatti  ulloggi  fino  al  loro  sgombero'). 

Gli  attuali  distnccamenti  sanitarii,  le  ambulanzef  le  Seziooi  di  sanitii 
potrebbero  essere  addette  al  primo  soccorso  nei  pnnti  dove  il  servizio  del 
medici  dei  Corpi  fosse  insiifficiente  alia  medicazione  definitiva  dei  feriti 
leggeri,  alia  occlusione  provvisoria  delle  lesioni  gravi,  ed  al  trasporto  a  con- 
centmzione  dei  t'criti  nei  fabbricati  e  luoghi  scelti  per  Tinipianto  degli 
ospedaii. 

Questi  stabilimenti,  piuttosto  clie  essere  tenuti  in  lontananzii,  dovreb- 
bero  seguire  le  diriaioni  combattenti:  cosl, 

1®  Le  truppe  ^vrebbero  sempre  assicnratoil  prime  soccorso: 

2*  I  feriti  riuniti  potrebbero  subito  ricevere  le  cure  piu  udatte. 

8i  eviterebbero  molte  disgrazie  e  morti  per  mancato  ricovoro  special- 
mente  di  colore  che  perdevano  molto  sangue. 


')  Per  «s  :  I'Mpedftld  dft  campo  da  lOo  lotti  dorrcblia  nvera  U  diAt«rinIe  da  medicAturc* 
p«r  900  a  400  foHtii  ed  U  ntfttoriiile  Icttoreccio  solo  per  100  informl.  Coak  U  d«tto  osp^dalo  po« 
trolthA  ri(?/>T«»rflrn  KMt  f*'rlti  (Cfftvi  intrinportabili  e  iooortt  in  sffro^Axione  u  sorvf^lianfA  30tt  « 
4(M)  fiirfti  kiryprmonto 


Ilcrnanlft,  Tnra  tii*i  P'riti  ncllc  i^icrrr  fuhir 
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nlitli  do^Tebbei 


.ll:i   (list; 


I)(ir;inte  la  batt:i|j:liii  ^li  ospt'Oaii  ao^TeODery  arresntrsi  ;iii;i  (iisiuiizti 
in  cui  si  consiglia  di  stabilire  attualrnente  il  posto  principale  di  medica- 
tiona  e,  airoccorrenza,  vi  si  potrebbero  medicare  i  feriti  o  riceverli. 

Ultimato  il  coxnbattimento,  ed  occupata  stabihnente  iina  posizione, 
inentre  gli  organi  del  senizio  sanitario  addetti  al  primo  soccorso  ed  alia 
concentrazione  dei  foriti  li  riiinisoono  nel  hiogo  prescelto,  uno  degli  ospe- 
dali  dui  st'gue  la  divisioue  si  avanza  k  a'impiunta  in  quel  posto,  gli  altri 
seguirebbero  le  tnippe  per  fare  altrettanto  per  le  posizioni  conquistat4! 
successivamente. 

In  caso  di  aconfitta  gli  ospedali  sarebbero  1  primi  a  ritirarsi  (se  non 
sono  neulralizzati)  e  qnelli  gii  fissati  potrebbero  continuare  il  loro  cumpito. 

On  espt'riraonto  fatto  in  que^t'anno  alle  manovro  di  Ciimpagna  nel- 
rKmilia  incor.iggia  a  peryeverare  in  questa  via. 

La  propo^ta  di  far  seguire  le  division!  combattenti  dagli  ospedali  da 
eainpo')  (almeno  da  uno  o  duo)  h  basata  suirapplicazione  degU  articoli 
addizionali  deila  Convenzione  di  (jinevr.i.  Ma  disgraziatamente  quest!  non 
sono  stjiti  ratifieati  da  tutte  le  potenze  contraenti  il  prime  trattato  uma- 
nitario  e  non  b  jN»rei6  intbndato  il  tiraore  che  il  materiale  degli  ospedali 
possa  e!=;sere  prcda  di  giiernL. 

Gih  illusti*i  cbirnrcji  milifaivi  rilevarono  nonie  in  pratica  la  Convenzione 
di  Ginevra  si  ])ossa  preutare  a  dnbbie  interjiretazioni  ed  a  contestazioni  le 
qnali  tornerebbero  a  danno  grandissimi)  dtd  servizio  sanitiirio  e  dei  feriti ; 
0  la  non  riconosciuta  nentralita  dfl  materiale  degli  ospedali  e  uu  grave  in- 
conveniente.  Non  mi  pare  quindi  fuor  di  Inogo  tjui  proporre  die  sia  rinnovato 
11  voto  per  la  revisioiie  della  Convenzione  suddetta;  o.  per  lo  mono,  venga 
provocaka  un'azione  diplomatioa  rivolt-a  aJ  ottenere  I  assenso  unanime  delle 
pot^nze  al  disposto  degli  artiroli  addizionali  ed  al  rieonoscimento  della  neii- 
tralita  di  tutto  il  mntoriiile  pel  servizio  sanitiirio  in  giierra. 

Si  potra  discutere  ed  anebe  non  api>rovare  eiu  clie  lie  detto  In  questa 
breve  comunieazione;  si  nnint.enga  o  si  modiKdii  rattuale  ordinamento  degli 
atabilimenti  pel  servizio  sanitaria  in  guerra,  e  eerto  ehe  in  avvenire  il  nu- 
mero  dei  feriti  sar;\  maggiore,  le  battaglie  si  succederanno  a  brevi  giorni 
d'int^rvallo,  durante  il  fnoco  sarii  diftieilissinio  11  primo  aoccorso  ed  il  tra- 
aporto:  il  servizio  di  sgombero  nei  primi  giorni  dopo  il  corabattimento,  non 
ostiinte  I'anmento  del  materiale,  non  sai*i  efticace.  Perci^  I'organizzazione  e 
la  fanzione  degli  stabilimenti  addetti  alia  inedicazione  c  cura  dei  feriti  dovrii 
modificarsi.  lo  mi  perraetto  esprimere  il  parere  che  si  provvedera  meglio 
a  quest!  disgr.iziati  affidundonr  agli  ospedali  la  cura  definitiva:  il  movimento 
di  essi  dovr:\  graviture  per  la  rnassima  parte  su  questi  stabilimenti  al  se- 
guito  inimediato  delle  Inippe,  ]KUi'be  solo  in  essi  vi  b  la  sioiirezza  di  potere 
applieare  a  qiiegli  infelici  unamedicatara  ehe  si  adatta  a  prevenire  od  a  re- 
primere  qualunque  infezione. 

Oli  ospedali  da  campo  perci6  avrann<y  in  awenirc  nn  cdmpito  molto  piu 
iniportante  che  in  passato,  e  certamente  la  preparazione  ed  allestimento  del 
niateriale  e  la  loro  organizzazione  e  funziono  saranno  di  capitate  importanza 
i>«d  gaiantire  ai  feriti  la  medicazione  anti:iettica  od  asettica  permanente. 


d'ArmtU  19:  4  di  'inwii  soao  %  iluipoiiixioito  del  DiruUoro  di  Saiutu  di  Corpu  d'AnuitUi 


StraoFH  ('  Riionanni.  t)W«*reu, 


1)5 


Tanto  la  barella  cho  lo  bredelle  venaero  dagli  invuutori  Sorravallu  <- 
.Warcliese  presentate  al  concorso  della  Croce  Rossa  e  vi  ottennero  il  premio 
Idi   Hri?  1500  con  diploma. 

Doct.  H.  Stranfis  (Paris): 
PrcseiUaiion  tVappareils. 

'M4»Ti«ieiir  it*  Uootour  Straass  prvseotu  uii  njniureil  Ue  HU»p^UiiOD  de  biaacanin 
-,  module  IBC^l,  pourle  transport  dos  blesBos,  t)t  ud  bmucard  ^  oomptbt;, 


Messieurs,  rappureil  que  j*ai  rhonneur  de  vouB  presenter  est  ce]ui  qui 

eW  adopbe  par  la  direction  dii  service  dir  sant*^  en  France,  ponr  le  trans- 

■rt    des  malades  ot  der<  blesses  en  chemin  de  fer.   11   eat  destine  i\  *^tre 

iuo*>  dans  les  wa^'ons  ^  mnrchandises,  ^  Teffot  de  constituer  des  trains 

nitaires  improvises.  i>n  le  desig'ne  sous  le  nom  d*«appareil  de  suspension 

l>rancards  ^  trois  dtages,  raodele  1801.  > 

C'  "il  se  recommande  par  sa  grande  simplicit*^  et  par  son  en- 

're  in  i-e  dii  lieu  ou  on  le  place. 

II  ne  prend  point  d'appui  que  sur  lo  planeher  du  wagon  et  n'a  ancun 

it.r«  contact  avec  ses  parois.  11  en  resulte  qu'on  pent  I'utiliser  pourcou- 

lor-  dc8  blesHds  dans  une  salle,  une  tente,  une  baraqiie,  ou  en  ploin  air, 

^  "pour  les  tranfiporter  dans  iin  I)at4!;iu,  siir  urn*  voiture,  nmis  surtout  dans 

'*'  irnporte  quel  wagon  a  inarchandises  de  ii'  importe  quelle  Compajinie  tie 

""^'homin  de  fer.  Son  (^lasticite  est  methodique.  certaine,  sufiisante. 

Elle  n*est  exai^eree  dans  aucun  sens;  elle  avssure  aux  blesses  uu  traus- 
f»H  doux,  exempt  de  hearts  et  de  balancements. 

L'appareil  a  fait  ses  prenves  dans  de  nombreux  voyages  dVxperimen- 
^tion,  pratiques  sur  les  chemins  de  fer  et  sur  les  canaui  fran^ais.  i)n 
^'a  essaye  ii  toutes  les  vites.^es,  grandes,  moyennes  ot  potitea,  avec,  arrets 
"Tiisqui?s  et  meme  avec  ehocs  et  tamponnements  du  ti*ain.  Les  soldat-s  ((ui 
^nt  M  appel^s  eui-memes  i\  dooner  leur  avis  sur  lea  avantage«  et  sur  les 
*i»coDvdnient3  des  differents  appareilsde  suspension  surlesqnels  on  lea  trans- 
portait.  ont  declare  que  eelui-ci  etait  de  beauconp  superieur  anx  autres, 
•ipini'*'n  partagde  pas  les  ofliciers  qui  les  accom|ja^'naient. 

Cet  appareil  n*est  pas  I'leuvre  d'un  seul  inventeur;  aui  uns,  comtc 
de  Beaufort,  docteur  Brechot,  de  Versailles,  on  a  pris  I'id^e  du  cadre 
ind<<p©ndHnt;  Jk  I'ing^nieur  Ameline.  celle  des  entretoises ;  au  docteur  De-s- 
|trez,  do  St.  Quentin,  le.s  ressorts  oompensateurs ;  entin  une  Commission 
sppciale  et  son  president,  monsieur  le  meJecin  inspecteur  nujardin-Beuii- 
metz,  direeteur  du  service  de  sante,  au  ininistfero  de  la  gui»rre,  unt  pour  uno 
ires  grande  part  contribue  ^  mener  k  bonne  fin  la  constructif»n  de  cet  appareil. 

Dott.  8.  Buouaniif  (Roma): 

BaitcUo  da  palomltaro  —  Lancmscialuppa  naftn  pel  proiUo  soc 
ro  III  mare  ad  attfitfici  e  feriti, 

T/oratore  descrive  im  battelln  da  palombaro  con  una  sistemasnone  sa- 
nitaria speciale  da  lui  ideata  per  Tassistenza  ai  giovani  allievi  torpediuieri, 
chc  s'iniziano  all'arte  del  palombaro. 


Di; 


Mt!i(1icina  o  Chirnr^a  inilitjire. 


Piiijsa  [>oi  a  deicrivero  la  lancia-ainbuLuir/.a.  Dice  che  &  una  barca 
lunga  8  metri  con  motore  a  nafta,  destinata  ad  arabulanza  di  maro.  Esaa 
inostra  i  soguenti  vantaggi:  T*  e  rapida  nel  correro  al  soccorso,  perchfe 
jiui)  partire,  appena  aceesa  la  macchina;  2"  (>  insomraer^bile,  perche  for- 
nita  di  ;im[>ie  camere  d'aria,  disposte  ai  lati.  a  poppa  ed  a  prua;  3**  ha 
iMM  sisternazioiie  sjpeciale,  che  permottx;  di  servire  come  qualunqno  altra 
imbarcazione  e  di  trasformarsi,  noi  raomenti  di  biso^rno,  in  pocbi  istanti, 
in  una  pnrfetta  ambulan/a  di  mare.  Infatti  nipdiante  alcunc  tivole  urtico- 
late  a  cerniera  coi  banobi,  si  possono  formare  due  suporfici  piane  di  metri 
1,82  X  1,10,  sutticienti  pm*  potervi  distendere  quattro  pazienti.  Inoltre  gli 
estremi  del  prime  ed  ultimo  banco  ^ono  smontabili;  cosi  il  medico  pu6 
giraro  intorno  ad  ogni  t;ivolo.  disponendo  di  parecchi  stipetti  a  poppa  ed 
a  prua,  destinati  a  coatenerc  farmaci,  oggetti  da  medicaiura,  liquido  di- 
sinfettante  e  quanto  pui)  occorrere  per  un  naufrago,  sia,  o  no,  ferito. 
Questa  lancia  dunque,  con  una  sistemazlone  semplicissima,  permette  di  dar 
lo  prime  cure  in  mare  a  nautragbi  adfittioi  o  feriti,  senza  bisogno  di  dorer 
[lenk're  tuttu  quel  tempo  prezioso*  cbe  oggi  s'iraplega  per  trasportare  il 
paxiente  !illa  nave  piu  vicina  u  alia  i^piaggia,  pnma  di  soccorrerlo.  Kasa 
deve  riuHcire  utile,  oltrecbe  alio  navi-ospedale  ed  alio  nari  da  guerra  e  mer- 
eantili,  anche  alle  navi-ammira',*li»i  dei  dipartimentt  marittimi  ed  alle  ca- 
pitanerie  di  porto  pel  servizio  sauitario  costiero. 

L'oratore  coni^hinde,  augurandosi  di  poter  presentare  ad  nn  pros- 
simo  Congresso  una  nuova  lancia-amltnlanza  pieghevole  e  con  motore 
elettrico. 


Sesta  Seduta. 

4  Aprile  1894,  ore  9. 
Presidente:    Dr.   Albkecht,   colonnello  medico  (Svizzera). 

RELAZIONE. 
Le  ferile  ddle  nuove  armi  dafuoco  e  loro  iratUimenio  in  guerra. 

Dr.  Habart  (Wicn),  lieferont: 


Sclilussfolfi^eruugen 

1,  Die  Ton  den  neuen  Armeegewehren  verursacliten  Scbusswunden 
weisen  in  der  Kegel  kleine  Schnssl^^cher  und  glatte  SchosskanOle  auf, 
wodurch  sie  sich  snbcutanen  Verletzungen  nfthern  und  kOnnen  sie  in  der 
Mehnahl  der  Fiille  vom  Augenblicke  ibrer  Entstehung  an  als  asepUsch 
Mrachtet  werden.  Infolge  densen  ist  im  Felde  in  erstcr  Reihc  die  Heilung 
derselben  nnter  aaeptiscbem  Scbort'  anzustreben. 
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2»  Es  ist  fraglich,  ob  nnter  tlei*  Wirkiing  der  llepetirer  die  Anle^ng^ 
des  Nothverbaodea  am  Schlachtfelde  darchfiihrbar  seiii  wird,  wesshalb  der 
Bergung  und  dera  schnellen  Rflcktranspurt  der  Blessirten  anf  die  Ver- 
handpldtze  (in  die  Ambulancen)  wlhrend  der  Feuerpausen  die  grosste 
Sorgfalt  zuzuwenden  ist,  ^o^QXhst  provhorkche  Wundt'erbdnde  ron  fach- 
mdnnischen  Hiindcn  nnfrfdejjt  werden.  Die  Besorgiing  dersolben  durcli  das 
SaniftiU-UilfApersonale.  ist  nur  in  den  dringend-sten  Atf^iahms fallen 
(bei  Blutungen,  Darmvorf^llen  und  Sclmssfracturen  behiifs  ErmQ^lichnng 
eines  Transportes)  gestattet  und  soil  dasselbe  uber  die  Gefahren  der  Berfih- 
ranpr  von  Wunden  init  unreinen  Handen  und  der  Bedeckung  mit  scbmntzigen 
Verbandstoffen  belehrt  soin. 

3.  Nachdera  ein  grosser  Theil  der  Schusswnnden  von  Haus  ans  aseptiach 
ist  und  es  wfihrend  des  ganzen  Verlaufes  verbleibt,  so  sind  MerUmrte 
OcdusivrerbUnde  hier  am  Platze.  Um  dem  Massenandrango  der  Verwun- 
deten  genugen  zu  kOnnen,  etnpfehlen  sich  ferlfge  Typenrerbdnde  versehie- 
dener  Grftsaen  ziir  Anwendung,  welehe  den  von  Generalarat  E.  von  Bergmann 
am  X.  internatioiialen  medixinischen  Kongress  zu  Berlin  1890  vertretenen 
einheitlichen  SchablonverbSnden  entsprechen.  Dieselben  lassen  sich  leicht  und 
sieher  9teri]isiren,enthaltendie  fur  jedenEinzelverbandnothwendigenBestand- 
thetle  in  mftsslg  comprimirtem  Zustande,  weshalb  sie  compendids  sind  und 
sowohl  in  den  Behaltnissen  der  Bles^irtentrager  und  Feldtragen,  als  auch  in 
jenen  der  Fuhrwerke  der  Truppeneinheiten  und  der  Divisions-Ambulancen 
(Sanitatsdetacheraent:s)  in  grosser  Anzahl  mitgefiilirt  werden  ki!)nnen.  Ausser- 
dem  sind  sie  einfach,  datierhaft,  von  geringem  Gewicht,  la^isen  sich  leicht 
nnd  billig  in  eigoner  B<^e  herstellen,  ohne  Nachtheil  wiederholt  sterilisiren 
und  kOnncn  die  fertigen  Mullbcstandtheile  nicht  bios  fur  den  Deek-  odor 
Dmckverband,  sondern  ancb  ah  Tupfer  bei  0]»erationen,  als  Compressen  fnr 
den  Schutz  des  Operationsfeldes  und  auch  fur  eine  Tamponade  uberall 
verwendot  werden.  L»a  dipselben  geruehlos  sind  und  die  Wunden  nicht  reizen, 
regen  sie  keine  uberraassige  Secretion  an  und  stOren  nicht  den  Regenera- 
tionsprozess,  weshalb  sie  auch  innerhalb  der  K^^rperhohlen  gat  vertragen 
werden,  ohne  die  Gefahren  einer  Vergiftung  befurchten  zu  lassen.  —  Aus 
diesem  Gnmde  eignen  sie  sich  auch  zur  Erzeugnng  von  Verbandpacketen, 

4.  Gegenwilrtig  ent^prechen  sterilisirfe  EiiizHverbiinde  aus  entfettetem 
Mull  mit  Oder  ohne  Einlagen  von  Brunns'scher  BaumwoUe  und  Mull-  oder 
Calicot-Binden  am  besten  den  Anforderungen  der  Aseptik,  weil  sie  das 
aufsaugungafiihiv^ste  Material  fur  einen  Wundverbaud  liefern,  welcher  ohne 
Schwierigkeiteiikeimfrei  zu  bt-reiten  und  keimfrei  zu  erhalten  ist,  indem  er 
in  eigenen  Cartons,  Blechhulsen,  oder  bei  Beatiramung  fiir  gr^ssero  und 
schworere  Schnssverletzungen  (am  Brustkorb»  bei  Bauchschussent  Schuss- 
tracturen  u.  a.)  in  hiezu  geeigneten  Motallbuchsen  verlfisslich  conservirt 
und  auch  in  den  etatmassigen  Behilltnissen  der  Feldlazarethe  in  grossen 
Quantitiiten  verpackt  werden  kann.  Wegen  ihrer  Einfachheit  und  Unifor- 
mitfit  eignen  sic  sich  nueh  am  besten  for  einen  internationalcn  Feldrerband. 
Dieae  Art  von  Verbjinden  ist  uberdies  in  Nothlagen  des  Feldlebens  an 
jedera  Ort  und  zu  jeder  Zeit  mit  den  oinfachsten  Mitteln  henustellen  und 
repraesentirt  trotzdem  einen  kunstgerechten  Feldverband. 

5.  Nachdem  die  fur  prirailre  Antiseptik  am  Schlachtfeldo  bestimmtenr 
Verbandvorrathe  im  Momente  des  BeJarfos  entweder  einen  problematischea 
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Oder  negativen  Werth  von  bactericider  Wirkung  besitzen  and  das  in  sia 
gesetzte  Vertmuen  auch  in  der  Frieclensju-axis  eingehiisst  Imbi'D,  so  genugen 
ia  den  vorgescl)obenen  Fold-Sanitataanstaltpn  der  1.  Linie  sterilisirtti  Einheits- 
verbflnde  audi  luv  verunreinigte  und  verdachtige  Schnssverletzungen  deren 
Reinignng  am  Verbandplatze  keinen  Schwierigkeit^n  unterlibgen  wird,  weil 
sowobi  in  der  Verband-  als  aucb  in  der  Oporationsabtheilung  ansser  Seife  und 
Bfirsfce  ein  Koclitopf  Inr  die  Sterilisinmg  der  Inslrumente  und  ein  f.maillirtei* 
Gefilss  mit  einor  SublimatlOsung  zur  Desinficirunp  der  Hiinde  der  Upftrateure 
und  dea  Operatiousfeldes  in  Verwendung  steben. 

In  diesen  Fallen  kann  aucb  Jodoformpnlver  zur  Bestreuung  der  Wundeu 
in  Combination  gezogen  werden,  da  dasselbe  einen  Bestandtbeil  der  Ausru- 
fitnngsvorrathe  fast  aller  Armeen  bildet. 

6.  Ansser  bei  Verblutungs-  odor  Erstiekungsgefahr  gibt  es  an  den  Ver- 
bandpliitzcn  oder  in  den  Ambnlanoen  keine  Anzeigen  filr  Vornabnie  von 
Operutionon.  Hingegen  ist  bier  dem  Sortiren  der  Blea^irtcn,  dem  Anlegen 
Ton  provisorischen  VerbSnden,  dor  Immobilisirung  von  SchnsslractuTcn  und 
dor  Vorsorgung  von  Schwerblesairten  im  allgorneinen  die  grosste  Aufmerk- 
Hamkeit  zuznvvenden,  da  hiediircb  die  fernere  Aseptik  der  Scbnsswunden 
erfolgieicli  gelordert  und  den  Feldspitulern  wesentlicb  vorgearbeitet  wird. 
Ein  gcubter  Kliniker  kann  bier  bei  geringem  Andrang  von  Verwundeten 
und  anderen  giinstigen  Verbaitnissen  auanahmsweise  ancb  an  die  Aasfiibrung 
oiner  Laparotomie  scbreiten. 

7.  Bebiifs  schneller  Unterbringung  und  erfolgreicher  Bebandlung  von 
Blessirten.  mnssen  die  Feldlazarethe  in  Fnhlung  mit  den  Ambulancen 
bleiben  um  diesclben  nfitbigenfalls  abzulflsen  oder  auch  den  direct  vom 
Schlachtl'eldti  aniangenden  Verwundeten  Unterkunft  und  firztliclie  Hilfe  zu 
gewiibrcn.  Ks  ist  ein  Gebot  der  Notbwendigkeit,  dieae  mobilen  Sani- 
tatsanstalten  der  I.  Linie  mit  Verwundetenzelten  und  transport.ablen  Ba- 
raken  aus/unlsten,  welcbe  den  kfimpfenden  Truppen  nacbzutubren  sind, 
zumal  in  Gegenden,  welcbe  keine  oder  bJos  mangelhafte  Unterkunft  fur 
dieselben  bieten.  Hier  ist  das  dankbarste  Feld  fur  die  Thfttigkeit  der 
freiwiliigen  Hilfe  im  Kriege,  auf  welcbe  heutzutage  keine  kriegstubrende 
Armee  zu  verzichten  vermag. 

8.  In  den  Fcldspitftlern  kann  nberdiess  Antiseptik  im  kliniscben  Sinne 
betriehen  wordon  und,  wnrde  der  Aufstellung  dorselben  sowie  dem  Kiicktrans- 
port  der  Hlessirten  die  gebiibrende  Sorgfalt  zugewendet,  dann  gelangen 
die  Scbnsswunden  rechtzeitig  genug  in  geordnete  Spitalspfiege,  woselbst  in 
vielen  Fallen  die  Aseptik  gieiehfalls  mit  Erfolg  fortgesetzt,  nacb  Massgabe 
•der  Befunde  bei  den  angelangten  Verwundeten  jedoch  durch  die  Mittel  der 
Antiseptik  ergiinzt,  unterstutzt  oder  ersetzt  werden  kann.  Dieses  combinirte 
Verfabren  wird  aucb  innerbalb  der  Sanitatsanstaiten  der  II.  Linie,  sowie 
nuch  in  jenen  der  Operations  basis  tmd  des  Hinterlandes  die  verlasslichsten 
Dienate  leisten  and  erfordert  die  Zuweisung  von  Sterilisationsapparaten  an 
die  Feldlazarethe  und  die  gri^sseren  Sanitatsanstalten  des  Kranken-Zer- 
streuungarayons. 

9.  In  don  Feldspitalern  ist  unter  dem  Scbiitze  der  Ay*!ptik  und  Antisejitik, 
sowiebei  stronger  Wurdiguni?  der  Kriegshygiene  conservative  Chirurgie  ini 
weitenUmfangezuuben.  Bei  Banchschussen  und  Kopfverletzungen  mit  Hini- 
drucksymptomen  ist  bier  bingegen  ein  actives  Eingreifen  dringend  geboten. 


Montanari,  Diversa. 
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Die  Anwesenheit  too  FreindkOrpern  incorhalb  der  Schusswuuden  flbt  einen 
schildliohen  HinlliisH  uicht  constant  aus  und  kann  in  Folge  des  sp&teren 
Anftretens  von  Coraplicationen  derselben  durch  die  Autiseptik  bfigpgnet 
wei'den.  Auch  hier  vermOgeii  aseptische  Typenverbilnde  in  Coml)in:ition  mit 
HolzwoUe  Oder  TorfmoosalsDauorverbande  bei  Anwendung  der  etatmiissigen 
Arzneikorper  aus  der  Gruppe  der  Autiseptica  fur  die  Eraidutig  gfuiHtiger 
Erfolge  bei  Bohandhing  von  Verletzungen  and  Vomahme  von  chirurgischen 
Operationen  die  sichcrste  Gewahr  zu  bieten. 

10.  Die  wt'ittragenden  Kriegsgewehre  warden  bei  den  MQlionenarmeen 
ganz  veranderte  Verhaltnisse,  sowohl  im  Gebiete  der  Taktik,  als  anch 
hinsichtlicli  der  Ver^orgung  und  Bchandlung  der  Kriegsverlctzten  zur  Folge 
haben.  Um  den  gefallenen  Opfeni  der  iSchlachten  die  erForderliche  Hilfo 
rechtzeitig  aogedeihen  zu  lassen,  iat  eioe  selbsUindige  Leitung  des  Sani- 
tatsdienstes  im  Feldu  unerlasslich,  welcher  sowobl  die  ofiicielle  als  auch 
die  freiwillige  Saniiatspflege  unterznordnen  ware.  Die  Revision  der  Qenfer 
Convention  im  Sinne  Bircber's,  die  Beleuchtung  der  Schlachtfelder  nach 
Mnndy  und  die  Verbrennung  der  Todten  auf  den  Scblachtfeidem  nach 
den  von  Yircbow  fur  Epidemien  entworfenen  Grundsatzen  verdienen  die  sorg- 
ftltigste  Beachtung  der  Kriegsverwaltungen. 

1^  Doct.  E88ad  Bey  (Constantinople):  Pre'sente  un  ophtbalraoscope  h  Tuaage 
des  mcdecins  militaires,  invente  par  Ini  (fabrique  par  Giroux  de  Paris) 
pour  ^tro  utile  il  Tarm^^e.  Get  opbthalmoacope  est  tr^s  simple,  d'un  petit 
volume  et  d'un  prix  minime.  II  est  sutlisant  aux  besoins  des  m^decin^ 
militiiires  pour  I'examen  des  milieux  et  du  fond  de  Toei!,  et  pour  fair^ 
la  kdratoscopie. 


Dott.  L.  Montanari  (Ancona): 

Su  di  una  epidemia  di  jneninyite  cerebrospinal e   doniinata 
nella  provincia  di  Foggia  durante  Vanno   I8if3, 


Dott.  L.  Montanari  (Ancona): 

Vandanunto  delle  malattie  veneree  neU'esercito  ifaliano^  con 
dati  di^tinti  di  confrontOy  estesi  anche  alia  popolazione  civile. 


ConcluBioni 


1.  Da  diversi  anni  neiresercito,  ed  anche  nella  popolazione  civile,  si 
Bota  un  aumento  progresaivo  yenerale  delle  malattie  veneree. 

2.  Nolle  predette  malattie,  specie  nei  bambini  affotti  da  sifilide  ere- 
ditaria,  si  constata  maggiore  virulonza,  la  quale  si  fa  causa  di  aumento 
della  mortalitu,  ed  origine  di  sfiopoliuione. 

Da  cio  naturalmente  erafrge,  per  maggior  tutela  della  salute  deireser- 
oito,  ed  in  generalo  delle  popolazioni,  la  necessitJi  di  adottare  misuie  pre- 
ventive G  profilattiche  piu  energiche  delle  esistenti. 
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Portando  quindi  una  pin  ri^orosa  sorveglianza  sulla  prostituzioDe,  nel 
mentre  si  otterrJl  un  miglioramento  sulla  morality  pubblica,  si  raggiungeri 
altresl  11  gran  vantai^gio  di  salvare  in  gran  parte  la  salute  di  molii  nostri 
soldati,  0  la  vita  di  tiinti  poveri  innocenti  condannati  dalla  nascita  ad  una 
morte  precoee,  o  a  detnrpamenti  fisitM,  od  a  cronicho  infermiti,  cagioni 
d'inettitudine  al  lavoro  e  di  aggravii  alia  societa  ed  alio  Stato. 

Dott  A.  Zeri  (Roma): 

Le  malaitie  veneree  e  sifilitiche   nelVesercito   e  neU'armata 
durante  venti  ahnu 

Conclusioni 

1.  Si  sono  veriticate  oscillazioni  costanti  con  una  notevole  tendenza  a 
rialzare  dolle  percenhiali  dal  1873  al  1887,  malgrado  la  severitil  del  rego- 
lamenti  allora  in  vigore  sulla  polizia  dei  costiimi. 

2.  1  rigori  di  speciali  regolameuti  non  inflniscono  sullo  incremento  6 
solla  diminuzione  di  que.ste  malatlie,  e  le  oscillaxioni  aite  quali  andarono 
soggette  trovano  la  loro  ragiono  in  cause  alfatto  spontanee. 

3.  In  vista  delle  alte  purcentuali  di  quests  malattie,  le  quali  cagio- 
nano  rilevanti  perdite  temporanee  al  servizio  militare,  s«  ancora  per  TaT- 
venire  utili  provve<limenti  saraniio  presi,  si  tenga  conto  delle  natural] 
oscillazioni  da  rae  dimostrate;  oscillazioni  che  possono  ingannare  Tosser- 
vatore  supcrficiale  e  far  giudicare  erroueamente  deUa  bonta  o  meno  di  ua 
provvedimento  preso  a  queilo  scopo. 

Discussione 

Dott.  T.  Rosati  (Koma):  In  risposta  al  colonneUo  Montanari,  il  quale 
propone  mezzi  rigorosissimi  a  vigilare  la  prostituzione  ufliiie  di  evitare  lo 
espandersi  dellc  malattie  sifilitiche  e  veneree,  dico  che  la  opinione  di  lul 
non  fe  per  ogni  verso  giusta,  percbfe  se  il  colonnello  Montauari  esige  la 
visita  non  solo  alle  prostitute  riunite,  ma  anehe  a  quelle  vlondfsfine,  egli 
trova  la  sua  maggioro  oppoisizione  in  questa  stcssa  parola,  giacche  a  tutti 
6  noto  come  il  pericolo  piu  grave  per  TeRicacia  di  un  severo  regolamento 
contro  la  prostituziono  stia  appunto  nel  fatto  che  esso  dfi  origine  a  favorire 
la  prostituzione  clandestina.  Non  h  per  gli  effetti  malefici  della  prostituzioae 
come  per  lo  altre  infezioni,  che  possa  cioe  tutta  la  society  concorrere  vo- 
lenterosa  ed  unita  a  premunirsi  con  opportuna  profila^si  contro  il  nemico. 
Qui  il  nemico  b  nella  stessa  socicti,  e  non  fe  da  mottere  in  dubbio  che 
quanto  piii  sieuo  rigorosi  i  regolamenti  tanto  piu  cercberaiino  di  sfuggirli 
le  infelici,  che  la  societk  dopo  di  aver  reiette  dalla  convivenza  civile,  vor 
rebbe  anche  condannate  ad  una  completa  passivita  di  spirito  e  di  corpo. 

Dr.  A.  Tncudi  (Wien):  Der  Kedner  hatte,  seiner  Zeit,  in  Bosnien 
gamisonirt,  unter  Verh^ltnissen  zu  dienen,  wo  die  Militar^rzt«  auch  die 
Prostituirten  untersuchen  mussten,  Gelegeoheit,  in  der  Frage  der  Verbrei- 
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tting  dp-3  Syphilis  in  dcr  Armee  und  besondera  bezuglich  de9  Standpiinktes 
der  Wahrung  der  persanliuheo  Freiheit  Ertahruu^^en  zu  sammen.  Ohne  die 
energiache  Handhabung  der  Untersuchung  sowohl  der  Mannschaft,  als  der 
Prostituirten,  ware  die  Zahl  der  Venerischen  in  den  Lazaretten  sicher  noch 
weit  grosser  gewesen. 

Kedner  erwahnt  weiters  einen  Fall,  in  welcham  die  beeinsichtigte 
Prostituirte  gesand  befuodon  wurde,  was  erklarlich  ist,  darch  eine  bei  der 
raschen  Frequenz  der  Cohabitation  von  Prostitairteo  ertblgte  Infection  dea 
Matmes  bevor  beziehungsweise  ohne  doss  die  Prostituirte  aogesteckt  War. 

Dott.  F.  Rho  (Roma):  Non  si  pu6  fare  assegnaraento  sulle  statistiche 
attuali  doiresercito  e  doll'armata  spccialmente  per  le  malattie  sitilitiche. 
La  sifilide  h  malattia  di  lunga  durata,  di  corao  per  lo  piu  lento,  e  con 
Pattunle  brevity  della  forma  naolti  sfuggouo  alia  constatazione  del  raorbo 
per  parte  del  madico,  altn  vengono  computati  due  o  tre  volte;  e  ci6  av- 
viene  speciaimente  in  marina,  poich^  gli  individui  cambiano  soventi  di  nave 
«  di  caserme  e  cadono  sotto  Tosservazione  di  diversi  medici.  Per  avero 
delle  statistiche  soddisfacenti  e  dedurue  regole  pei  provvedimenti  profilut- 
tici,  bisognerebbe  fare  ogni  anno  una  o  duo  volte  un  vera  cenHimenio  dei 
sifilitici,  obbligando  i  medici  militari  a  fare  un  aceurato  esiime  locale  e 
getierale  di  ogni  individuo  soggetto  alle  armi,  e  disponendo  che  di  ogni 
nuoTo  case  venga  presa  nota  nci  fogli  matricolari. 

Doct.  L.  Colin  (Prance):  Avec  M.  le  colonel  Montanari,  j'insiste  parti- 
cnliferement  3ur  lea  rapports  de  la  syphilis  militaire  avec  la  syphilis  civile. 
Evidemmeot  lea  soldaU  peuvent  repandre  la  raaladie;  mais  ils  la  prendront 
et  rdpandroot  d'autant  plus  que  la  prostitution,  vrai  foyer  dt^  la  maladie, 
dera  moins  surveill^e.  Je  suis  parfois  desole  de  la  facility  avec  l;iqiielle 
on  accuse  I'armee  de  tous  les  manx;  il  en  est  ainsi  de  beaucoup  d*art*ec- 
tions,  tenant  k  Tinsalubril^  generale  de  la  ville,  et  non  pus  seuleuient  ^ 
celle  de  la  caserne.  II  en  a  dt^  ainsi  longtemps  en  Frunce^  en  ce  qui 
conceme  la  fiJivre  typhoTdo,  quo  les  soldats  dtaient  accuses  de  produire, 
alors  qa*il8  nu  faisaient  que  subir  Tinfluonco  de  foyers  extdrieurs  aux 
casernes. 

En  resume,  et  pour  en  reveuir  u  la  syphilis,  proclamons  comme  pre- 
miere r^gle  la  surveillance  du  la  prostitution,  et  surtoat  de  la  prostitu- 
tion clandestine. 


Dott.  L.  Bonomo  (Roma) : 

La  irapaneuione  delVapofisi  fnastoidc 

Doct.  Faye  (Christiania): 

Montre  quelqties planclies  graphiques^  faiths  par  lui^  pour  prnHver, 
que  les  pertes  dans  les  batailles  modernes  ne  stmt  pan  nussi  grandes  tpte 
datw  left  anetennes,  et  specialemetU  oelks  de  Frl'dMc-le- Grand ^  de  PrnssCj 
fi  de  Napoleon  I. 
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Dott.  ti.  Eandone  (Roiua): 

Dad  sMistici  m<Ua  frapanazione  (ielVa2)o/isi  mastoide  per  asceaso 
endomastoideo,  c  quale  tnceso  curativo  ddle  otiti  cronicJic  tuba'colari. 

Dott.  M.  BattttgUa  (Napoli) : 

La  cura  delVirite  sifilitica  cdlk  iniezioni  soitocongitrntivdli  tfi 
suhlim<tio  corrosivo. 


Dott.  N.  D'Andrea  (Roma): 

La  delhunumga  e  lepsicopatic  speciahnenk  considerate  in  relajsiont 
alVeserciio  cd  aiVarmaia. 

La  delinqaenza  nei  stioi  rapport  i  causali  e  di  afliDit^  con  lo  psicopatie. 
con  le  nevrosi,  con  I'alcoolismo,  coi  procesai  degenerativi  procedenti  dalle 
leggi  atavisticbe,  ^,  og^^igiorno,  pel  legislatore  piu  che  j>el  medico,  «n  tema 
dei  piu  complessi  cd  oi^curi.  11  libero  arbitrio,  e  qaindi  la  responsabilita 
nelle  azioni  criminose,  se  inteso  nel  signiKcato  antico,  come  era  concepito 
dalla  psicologia  inetafisi<ta,  assegna  alia  volonta  umana  un  potere  di  do- 
minio,  non  limitato  che  dalla  frenesia.  Invece  le  novelle  dottrine  tendooo 
a  restrin^ero  sempre  piu  il  potere  della  volonta  libera  e  consciente,  su- 
bordinandolo  ad  una  serie  cosl  numerosa  e  varia  di  conHngenze  da  diaar- 
maro  il  matjistrato  e  fortiire  alia  difesa,  sempre,  ar^omeiiti  immerosi 
per  dimoHiraro  Tirresponsabilit^  del  d(dinc|uente.  Quel  delitti  mostrnosi, 
in  cui  la  malizia  e  la  cvudrltii  accumulano  orrori  ad  orrori.  non  si  sa- 
prebbwo  umananiente  intendere  se  non  si  accoppiassero  a  pervertimento  od  a 
mancanza  completa  di  coscienza  morale,  ad  assenza  ferina  del  sentimento 
di  compassione.  Ma  nellu  pazzia  morale  sono  questi  indicaii  come  i  carat- 
teri  essenziali  della  degenerazione ! 

Pel  paasato  i  delinquenti  erano  delinqaenti,  i  pazzi  bisognava  ricer- 
carii  nei  manicomii.  Oggi  invece  tende  a  prevalere  una  credenza  opposta, 
che  ciofe  di  veri  delinquenti  non  ve  ne  ha  tanti  da  popolaro  i  reclnsorii  e 
gli  ergastoli,  nia  che  la  mnj^gior  parte  di  que.sta  Hciagurata  genia  h  sot- 
tratta  ai  raanicomii  crimiiiaii  dore  dovrebbe  rimanere   per  tiitta  la  vita. 

Ma  che  nella  famiglla  umana  vi  sia  una  perversa  varietii  antropolo- 
gica  atta  a  compiere  delitti  orrendi  da  vincere  la  fantasia  piu  ricca  di 
lugubri  inventive  lo  provano  gli  annali  della  crirainalita  mondiale. 

Quel  riimore  di  mare  in  tempesta,  che  con  fragore  crescente  si 
levava  di  tratto  in  tratto  dallo  immenso  colosseo  nei  giuochi  circensl 
—  quegli  Hpfttacoli  che  ecritavano  fino  al  delirio  patrizii  e  plebei,  che  addn- 
cevano  sul  pallido  viso  delle  vergini  vestali  il  rosso  acceso  deH'cbbrezza  — 
onde  cogli  occhi  scinlillanti  di  luce  felina  non  sentivano  piet^  alcima  del 
gladiatore  viiito  e  si  dcli/.iavano  della  sua  agonia  —  tutto  questo  non  fa 
certo  pensare  che  gli  spelt;itori  fossero  un'accolta  di  malati  di  mania  omicida. 
E  che  la  bonta  non  fosse  bandita  se  ne  avea  la  prova  nolle  tenere  carezze 
contemporaneamente  prodigate  dalle  fiere  patrizie  al   fido   cagnoUno.  Ci6 
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dimostra  a  quali  perv«rtirnonti  pn5  spingero  Tegoismo  —  e  dimostra  ch« 
la  follia  del  sentire  pu6  essere  congiimta  a  sanity  del  oorpo  e  della  mente. 
La  brev'itii  non  mi  pm-rnottu  di  aggiiingere  argoinenti  ad  argomenti 
])er  dimostrare  che  I'tigoismo  sfrenato,  il  vizio,  Tignoranza  e  il  di- 
fetto  etico  della  coscienza  morale,  possono  spingere,  senza  il  concorso 
ufe  del  nervosismo  o5  della  follia,  alia  deiiiiqiienza.  E  di  uoinini  in  queste 
condizioni  ve  ne  sono  disgraziatamente  tanti  da  riescire  agevole  il  darsi 
ragione  del  numero  non  cosl  ristretto  come  si  vorrebbe  dei  veri  delinquenti. 
D'altra  parte  non  vi  6  clii  possa  dubitare  della  esistenza  di  casi  nume- 
rosi  di  delinquenti  nei  quali  non  venne  fatto  di  rironoHcere  la  follia.  II 
conimettere  un  delitto  sotio  rirapulso  di  un  motivo  ragionevole  era  un 
tempo  suificiente  per  escladere  il  sospetto  della  pazzia.  Si  ignorava  che 
il  pa7.7.o  ha  le  stesse  passioni  del  nou  alienato,  che  ai  astiene  dal  fare 
il  male  o  si  decide  a  operare  il  bene  per  gli  stessi  motivi  che  inducono 
qnesti  stessi  etl'etti  neiruomo  di  senno.  Ma  questi  motivi  spiegano  la  loro 
efficacia  solamente  entro  certi  limiti,  al  di  la  dei  quali  divengono  impo- 
tenti,  essendo  allora  senza  alcnna  influenza  la  speranza  di  una  ricompensa, 
mentre  11  timore  o  Tintlizione  di  una  pena  provocano  positivamente  mag- 
giore  sviamento  della  ragione  e  maggiore  violenza. 

Sono  oggi  i»en  nott^  le  affiniti  tra  la  pazzia  e  Tepile^sia,  le  nerralgie 
e  la  corea,  la  dipsomania. 

Si  sa  che  in  certi  easi  I'alterazione  fnnzionale  si  trapianta  da  una 
classe  di  centri  ad  un'altra.  Cosi  alio  sparire  di  una  violenta  nevralgia 
pu6  subentrare  un  accesso  di  pazzia  di  varia  forma;  al  cessare  di  una 
convulsione  pu5  seguire  lo  scoppio  della  pazzia  —  ed  inversamente  rirrom- 
pere  delle  convulsioni  pn5  segnare  il  termine  della  pazzia. 

t  note  come  ralcoolismo,  producendo  nei  genitori  la  cosi  detta  dipso- 
mania, h  causa  deIl*idiozia,  del  suicidio,  deiralienazione  mentale  dei  Bgli. 
Aggiongendo  a  queste  tutte  le  altre  cause  di  degenerazione  e  gli  sva- 
riati  proeessi  morhosi  che  possono  dar  luogo  a  malatlio  meiitali,  si  scorge 
quanto  importi  lo  studio  e  la  pratiea  della  freniatria  airufliciale  medico 
onde  possa  esercitare  una  eflicace  sorv^glianza,  e  tale  da  non  sfuggire  al 
auo  occhio  scnitatore  quel  complcsso  d'indizii,  che  possono  piu  tardi  tra- 
dursi  in  manifestazioni  deliranti  a  volte  seguite  da  effetti  funesti. 

Le  cause  complesse  che  influiscono  a  determinare  il  fenomeno  del- 
Taumento  crescente  nelle  societa  civili  modcme,  di  nevrotici,  di  neu- 
rastenici,  di  psicopatici  e  di  delinquenti  fra  sani  e  pazzi,  impongono 
la  necessity  di  coltivare  nello  studio  e  nella  pratiea  la  freniatria,  c  non 
piu  considerarla  come  un  campo  chiuso,  di  spettanza  di  un  ristretto  nn- 
mero  di  speciatisti. 

Sn  gli  ufHeiali  medici  deiresercito  e  delKarmata,  oltre  la  responsabi* 
litk  che  si  connette  coUe  quistioni  medico-legal  i  circa  le  malattie  ed  im- 
perfezioni  vere  e  simulate,  incombe  quella  gravissiraa  di  proporre  in  tempo 
i  prowedimenti  atti  a  rimuovere  quelle  cause  di  perturbazione  e  di  pe- 
ricolo  che  derivano  dalla  presenza  nei  corpi  d'indiTidui  pazzi  o  degenerati. 
Ad  agevolare  il  suo  difficile  c6rapito  sarebbe  necessario  prescrivere  die 
airarr*vo  neH'esercito  e  neirarmata  d'individui  appartenenti  a  famiglie  di 
pazzi,  di  suicidl,  di  epilettici  e  di  dipsomaniaei,  sia  notificato  il  fatto 
dal  comune,  in  via  rlsorvata,  al  comandante  del   distretto,   e   da   questo 
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sia  trasmessa  copia  del  documento  al  cotnandante  di  Corpo,  il  quale,  a 
sua  Tolta,  pare  riseryatamente  ne  renderebbe  consapevole  il  medico  del 
Corpo  ed  il  comandante  di  compagnia. 

II  medico  del  Corpo  comincerebbe  per  investigare  con  una  yisita  di- 
ligente  se  esistono  caratteri  d^enerativi  indicanti  nn'organizzazione  psi- 
copatica.  (Capacity  cranica,  irregolaritii  di  struttura,  asimmetria,  precoci 
saldatnre  delle  ossa,  irregolaritk  d'impianto  dei  denti,  degli  oreccbi,  ecc.) 
Saggerebbe  la  sensibility  termica  a  dolorifica,  lo  stato  degli  organi  dd 
sensi.  Si  trarrebbe  partite  da  tutto  qnanto  pu5  venir  fatto  d*osservare  sul 
sue  contegno,  sulla  capacity  intellettiva  nell*apprfendere  le  istruzioni,  sngli 
impulsi  e  moti  passional!.  In  tal  mode  non  sfnggirebbe  quel  complesso  di 
fatti  che  precedono  Terompere  della  pazzia,  e,  se  si  trattasse  di  on  delin- 
quente  nato  o  con  pazzia  latente,  sarebbe  piu  facilment«  messo  nella  impos- 
sibility di  nuocere. 
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Prima  Seduta. 

Giovedl  ag  marzo  1894,  ore  3  p.  m. 

II  presidente  del  Comitato  ordinatore  della  Sezione,  prof.  F.  Massei, 
apre  la  seduta  salutando  i  convenuti;  dopo  di  che  si  procede  alia  costi- 
tazione  dellTfScio  di  Presidenza  e  per  acciamazione  viene  confermato  come 
presidente  effettivo  il  prof.  P.  Massei. 

Vengono  nominati  poi: 

Fresidrtdt  <morarii:  Fbaenkel,  Schmidt  e  Gottstein  (Germania)  — 
Chiari  (Atisiria)  —  Semon  (Inghilterra)  —  GounuENHEiM,  Moure  oRuault 
(Francia)  —  Schmiegklow  {Danimarca)  —  Botey  (Spagna)  —  Sajous  e 
LowMAN  (America)  —  Hebyng  e  Sokolowski  [jRussia)  —  Onodi  e  Navratil 
(  Ungheria), 

Segretario  responsahile:  Nuv6li. 

Segrdarii:  NuvoLi,  Eoidi,  Trifiletti,  Earis,  Flatau,  Bronner, 
St.  Clair  Thohsen,  Rauoe  e  Roquir  t  Casadessus. 

II  professore  Massei,  dopo  aver  ringraziato  i  coUeghi  deH'onore  con- 
feritogU,  mette  snbito  alia  discassione  Tordine  del  giomo  adnunziato  dal 
programma,  e  Tassemblea  ananimemente  consente  che  siano  discussi  con 
precedenza  ed  ampiamente  prima  i  temi  uf&ciali,  lasciando  alle  comuDicazioiii 
libero  il  tempo  che  avanza;  dopo  di  che  tutti  i  presidenti  onorarii,  riuniti 
in  sedata  privata,  stabiliscono  di  tenere  una  sola  seduta  al  giorno,  dalle  9 
alle  12  e  mezzo,  riserbando  un*altra  mezz'ora  per  le  varie  dimostrazioni. 
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Seoonda  Sedula. 

30  Marzo  1894.  ore  g. 

PreHidente:  Prof.  Massei  (Napoli), 


Prof.  B.  Friliikel(Berlino)relatore: 

Parhfidennin  lanjiigis:  Hire  Geschichtc,  pathotogiscJic  Anaiot 
and  Paihologie. 

Die  Aufmerksanikeit  auf  den  Ztistand  des  Kehlkopfs,  welcben  wir  1 
(lem  Namen  der  Pachydermie  bezeiclinen,  ist  diiroli  einen  Vortrag  anger 
worden,  don  R.  Virchow  am  27.  Juli  18«7  in  der  Berliner  medicinisch 
Gesellschaft  gehalten  hat').  Die  Krankheit  des  Kaisers  Friedrich  gab  Vr 
chow  die  Veranlassun^.^  dasjeuige  fiber  diesen  Gegenstand  zasammen  zii 
tassen  und  dem  Druck  zu  nber^eben,  was  er  in  aeinen  Vorleaungen  schoi 
rfeit  langer  Zeit  regolmfissig  vortriig.  Vor  dera  Jalirc  \H'61  Imtte  er  auc 
schon  zweiraal  uusserhalb  seiner  Vorlesuni^en  Mittheilnn^en  fiber  die  Pach\ 
derraie  gemacht,  welclie  iin  Druck  aufbewalirt  sind.  Rs  gescbah  dies  bei 
Male  durcli  Demonstrationcn  in  der  Berliner  medicinlscheu  Gesellseha 
Die  erstn  dernelben  ist,  so  viel  icb  selio,  bisfier  allgemein,  anseheinend  aog 
von  ilirein  Alitor,  unbeachtet  geblieben.  Sie  entstammt  bereits  deni  .lali 
1860.  Am  7.  November  I  SOU  demonstrirte  Virchow  der  genannlen  Geaell 
dchal\  einen  Kehlkopf  mit  Pacbydermie').  In  der  augenscheinlich  ^e 
gekurzUjn  Mittlieilung,  welche  dariiber  gedruckt  vorliegt,  sind  trotedem 
wesentlichen  Grnndztlge  des  Processes  entlialten.  Die  zweite  Demonstratio 
tand  am  7.  Februnr  1883  statt.  Virchow  zeigte  oinen  Kelilkopf  mit  scha- 
Icrilunnigeni  Wnlst,  dessen  Bild  genau  beschrieben  und  als  «  eine  Art  v 
Huhneraugenbildung  >  bezeichnet  wird'). 

Sehen  wir  die  Literatur  aus  der  Zeit  vor  dem  Eingangs  erwibnten 
•^nindlegenden  Vortrag  Virchow's  aus  dem  Jabre  1887  durch.  so  (inden 
wir  in  der  Casuistik  einige  Falle^  welche  zeigen,  dass  das  Bild  der  Pacbj- 
dermie  laryngoskopisch  geseben  worden  ist.  Die  betreffenden  Autoren  sind 
aber  nicht  zur  vollen  Klarbeit  uber  die  anatomiscben  VerhJlItnisse  derselben 
vorgedrungen.  Es  handelt  sicli  bei  ilinen  immer  nur  um  Mittheilung  einea 
Lntcrcssantcn  Falles.nioht  umdie  Anfstellung  einerbesonderen  pathologischen 
Art.  Vor  dem  Jabre  1887  giebt  es  nnr  eine  Publication,  welche  sficb_ 
uusfnhrlich  mit  unserem  Gegenstande  beschdftigt,  es  ist  dies  die  D 

•>  R  Yln-liow.  Bprliner  WiniBcho  WochenMhrift  1867.  N"  3*. 
')  AllgemeiDO  meJidoificho  Centra Ueitaog  IB60.  N"  96.  S.  760. 
n  Bflrliner  kllniAche  WtKhciwhrift  1883.  N*  dl.  S.  SSI. 
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"Nation  von  R.  Hiinermann').  Der  Verfasser  derselben  hat  das  Material  des 
Berliner  pathologiscben  Instituts  benutzen  konnen  iind  beraiiht  sicli,  Ge- 
■<lanken  vorzutragen,  welche  er  in  den  Vorlesungen  Virchow's  gehOrt  hatte. 
Wenn  seine  Schrift  erst  nacb  dem  Vortrage  Virchow's  vom  Jabre  1887 
Keachtung  gerundeu  hat,  so  liegt  dies  daran,  dass  flieselbe  die  Vircbow'schen 
Vorstellungen  so  unverdaut  wiedergiebt,  dass  sie  fur  den  Lewer  fast  unver 
sUndlich  bleiben. 

Seit  dem  mehrfach  erwahnten  Vortrage  Virchow's  vom  Jahre  1887 
ist  eine  umfanglicbe  Literatnr  uber  Pachydermia  Laryngis  erschienen.  Schon 
dieser  Umstand  beweist,  dass  die  wissenschaftliche  Welt  in  den  Mitthei- 
lungen  Virchow's  etwas  Nenea  erkannte,  welches  ihre  Aufmerksamkeit  be- 
sonders  in  Anspruch  nahm  und  weiterer  Bearbeitung  werth  erscliien.  Die 
betreffende  Literatnr  ist  erst  kiir/Iich  wieder  von  AV*.  Stnrmann  ')  zusammen 
gestellt  worden.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehnng  auf  seine  Arbeit  und 
•gehe  hier  nicht  weiter  daraiif  eia, 

Virchow  versteht  unter  Paciiyderraia  I*ar\Tigis  zwei  Zustande.  Der 
eine  ist  nmschrieben  und  ffifirt  zur  Geschwnlstbildung.  Teh  sehe  heute  von 
demselbon  ganzlicli  ab.  Denn  dieser  Process,  welchen  Virchow  Pachy- 
dermia verrueo:^a  nennt,  ist  dasselbe,  was  wir  Laryugologen  mit  deui  Naraen 
Papilloma  bezeichnen. 

Soweit  ich  aberdielntentiouen  dieser  Section  verstelie^  liegt  es  ausscr- 
halb  unserer  Absicht,  hieiiiber  zn  vorliandeln.  Der  Gegenstand  vielmehr, 
der  uns  heute  beschatligi-n  soli,  ist  die  aiidcre  Form  der  Pachydermie,  die 
Pachydermia  diffusa,  iind  dieser  wciide  ieh  mich  nunmelir  zu. 

Was  die  pathologische  Auatoruii.^  luilangt,  so  ragt  nach  Virchow  die 
Paohydermift  «  soweit  fiber  das  gew»>hnUche  Maass  des  einfaelien  chronischen 
Catarrhs  hinaus,  dass  man  gem^thigt  ist.  sie  davon  zu  scheiden.  In  beiden 
Formen  desselben  wird  eine  grossere  Quantit^t  von  Plattenepithel  gebildet. 
aber  bei  der  einen  Art,  »  — welche  3ich  mehr  aufkleine  Stellen  beschriinkl. 
also  bei  der  Pachydermia  verrucosa  —  «  ist  dies  die  haiiptsacliliche  Ver- 
ilnderung,  nicht  bios  quantitativ,  sondern  iud*?rn  das  Kpithel,  je  lunger 
<lie  StOrung  dauert,  immer  mehr  einen  epiderriioidalen  Charakter  annimmt. 
Die  aridere  Art  ist  die,  wo  die  Veriinderungeu  ^ich  mehr  in  dem  oberfiach- 
lichen  Hindegewebe.  ulso  in  der  eigentiichen  Schloimliaut  voUzielien.  Diese 
Art  pfiogt  melir  diffuse  Schwelluugen  hervorzubringen.  » 

Die  Uiiterschiede,  welche  Vircliow  zwischcn  der  Pachydermia  verm 
cosa  und  diffusa  in  Bezugaufdie  Betheiligung  des  Bindegewebes  der  Mu- 
cosa in  den  vorstebonden  Ausfuhrungen  hervorhebt,  sind  nicht  geniigend 
beachtet  worden.  Manehe  Autoren  stellen  auch  die  Paohydormia  diffusa  so 
dar,  als  wftre  sie  gleicb  der  Pachydermia  vemicosa  ein  /ustand,  welcher 
sich  fast  atisschliesslich  durch  Veranderungen  des  Epithels  kundgabe  und 
an  welchcra  das  Bindegewebe  nur  untergeordneten  und  secuadiren  Antheil 
D&hme.  Dies  ist  aber  unrichtig.  Meine  Beoljachtuugen  legen  mir  vielmehr 
den  Scliluss  nahe,  dass  die  Pacliydermia  diffusa  in  dem  Bindegewebe  der 
Mucosa  beginnt  und   das   Epithel  erst  secundiir  betheiligt.  Es  zeigt  sich 


^)  R..HtinormM)n:  Uobor  PftobTdemie  und  GA«ehir&nibUdang  kuf  d6n  SUmmhftnd«ni.  Ber-' 
liner  l>iiu»»rtntinn   ISSt. 

')  \\.  StnrmiLun:  Kliuisclio  GosehlcliU  dar  Pachiderraia  Liryn^is.  Berlin  IStfl. 
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dieses  besonders  deutlich,  wenn  roan  Stellen  betrachtet,  an  welchen  dejL 
Process  sich  ungcstOrt  durch  anssere  Einflusse  entwickeln  kann.  Vnier  Iet^| 
teren  spieit  der  Gegendruck  der  anderen  Seite  die  erste  Rolle,  I)ies*>r  fHllf' 
aber  zum  Beispiel  im  Ventrike!  fort.  Hier  finden  sich.  wie  ich  in  meincm 
Aufsatz  fiber  den  sogenannlen  Prolapsns  des  Morgac^ii'srhen  Ventrikels  i 
ersten  Bande  dieses  Arcliivs  herrorgehoben   habe,  an  Kchlkfipfen,  welch 
an  den  Stimmbfmdern  tj-pische  parhydermische  Veranderuno;en  xei*^en,  hand 
Wulste,  welche  die  Oberflache  erhehlioh  uherragon,  Ifetnu'hterman  di 
selben  anf  dem  Durchschnitt').  so  bemerkt  man,  dass  das  hyperplastisch 
Bindegewebe  der  Mucosa  den  Wiilst  bildet,  wahrcnd  das  Epit'hel  keine  ode 
nnr  sehr  untergeordnete  Verftnderungen  z«igt.  Aher  auch  an  den  Stimm 
bandern  und  der  hinteren  Larvnxwand  begegnen  wir  bei  der  Pachydermia 
diffusa  immer  mehr  oder  minder  betrachtiichen  Verdicknngen  des'  Binde- 
gewebes  der  Mucosa,  Daruber  kann  kein  Zweifel  ohwalten,  dass  die  Vir 
chow'sche  Angabe,  die  Veranderungen  der  Pachydermia  diffusa  vollzOgei 
sich  mehr  in  dera  obcrflilcli lichen  Bindegewebe,  als  im  Epithel,  durcha 
richtig  ist. 

Was  nun  die  Veriindemngen  des  Epithels  anlangt,  so  zeigt  sich  das- 
selbe  verdickt  und  in  seinen  obcrflflch lichen  Schichten  verhomt,  d.  h.  die- 
selben  werden  von  platten  Zellen  mit  fehlendem  oder  nur  undeutlicheni 
Kern  gebildet.  Darunter  finden  sich,  vrie  Posner*)  nachgewiesen  ha 
Schichten  von  Zellen,  in  denen  Keratohvalin  angotroffen  wird.  Die  dem 
Bindegewebe  aufsitzenden  unterst^n  Lagen  des  Epithels  bilden  cylindriscbe 
Zellen.  Zvrischen  diesen  und  den  Keratoliyalin  fiihrenden  Lajjen  finden 
sich  Schichten  von  polyedrischen  Zellen  mit  grossem  stark  tingirtem  Kem 
und  dentlicher  Stachel-  und  Riffbildung.  Dieselben  entsprechen  nach  Posner 
dera  llete  Malpighii  der  ansseren  Haut,  pin  Dmstand,  welchen  er  fur  die 
epiderraoidale  Urawandlung  der  Schloimhaute  fur  wesentlich  liftlt. 

Die  Verhornang  tindet  sich  nicht  nnr  an  den  Stimmbimdem  und  den 
ilbrigen  Thoilen  des  Kehlkopfs,  welche  normaler  Weise  Plattenepithel  tragcn* 
sondern  auch  an  dum  Cylinderepithel  z.  B.  der  Taschenb&nder  oder  des 
Morgagni'schen  Ventrikels.  Der  Uehergang  von  Cylinderepithel  in  Platten- 
epithel  mit  oberfliichlicher  Verliornung  unter  pathologischen  Verhultnissen 
ist  jetzt  fiist  an  alien  ScbleimhSuten  beobacbtet  worden.  Es  ist  dcsshalb 
nioht  moglich  ans  dem  pathologischen  Vorkommen  von  Platti-nepithel 
entwickelnngsgeschiclitliche  Schlusse  in  Bezugaufdas  Keimblatt  zu  Ziehen, 
au8  welcliem  die  Epithelien  hervorgegangen  sind.  Am  Kehlkopf  ist  dies 
um  so  weniger  zuldssig,  als  hier  bekanntlioh  Plattenepithel  sich  mitten  in 
das  Gebiet  des  Cylindercpithcls  liineinscliit^ht. 

Ausser  der  Vordickung  des  Bindegewcbes  der  Mucosa  und  des  Epitheb 
treten  wichtige  Verfinderungen  an  der  Orcnze  beider  Iiervor.  Am  Binde- 
gewebe zeigen  sich  Papillen.  An  der  Pars  libera  des  Stimmbandes  findet 
man  ansser  den  normalen,  von  rair  beschriebenen  Leisten  bei  der  Pachy- 
dermie  wirkliche  Papillon,  welche  aiich  auf  Frontalschnitton  als  solche 
deutlich  hervortreten.  Vieltacli  sieht  man  Erhabenheiten  des  Bindegewebes. 
welche  erheblich  li5her  in  das  verdickte  Epithel  hineingreifen,  als  der  Wel- 

'}  V#rgt.  dit  Abliilduoff  tm  or«t<in  lUod^  moincs  Archln  fQr  lArjogol.  S«iU  SB&. 
')  C.  Pocom:  UDtvrtuehuncfa  Ubor  3chl(<lmhiktttTerhoruunr.  ViivlMV*i  ArehlT  B.  11^- 
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Tenberg  der  normalen  Lei^^len.  Iliuten  in  der  Gegend  ad  I'rocessmn,  wo 
sLch  schon  norraaler  Weise  Papillon  finden,  werden  dieselbon  grosser,  dicker 
iind  zahlreicher. 

Wflhrend  so  das  Bindej^ewtdie  Pajtillpn  in  dan  Kiiithel  liiiieinsendet, 
greift  das  Kpithel  stcllenwcisf  rait  finpertorraic^ea  Zapten  in  das  Bindcgf- 
•webe  ein.  Uiese  Zapfen  k&nnen  sich  unten  thfilen  und  mehrtre  (Jiptel 
trage'i.  Immer  aber  bloibt  die  Gronze  zvriaclieu  Epitliei  und  Bindegcwebe 
deutlicb  crkennbar.  Sie  wird  zuweilen  nccli  durch  eine  Basalmembran  be- 
sondcrs  gekennzoicbnet.  Kh  will  mir  jedoch  scheinen,  als  ware  dies  seltener, 
vne  in  der  Normalitat  der  Fall,  wo  uhrigtMis  die  Basal  mem  bran  audi  kein 
regelmftssiger  Betund  iat. 

In  den  Zapfen  ist  dor  regelmftssige  Anfbau  der  Zellrtnlagen  —  unten 
cylindri.sclie,  danib»»r  polyeilriscbe  Zellen  etc.  —  dnrchausi  erlialtea.  Es 
liandelt  sicb  bei  den  Zapfen  und  Papillen  lediglich  om  eine  Vorschiebung 
der  get^enwfirtigen  Orenze  and  nieht  uni  eine  Verraiacliung  zwischcn  Epitliei 
und  Bindef^owebe. 

An  der  paobydermischen  Schleimhaut  laaaensich  Verflnderungen  nacb- 
weisen,  welcbe  auf  entziindlicbe  Vorgftoge  deuten.  In  dieser  Beziehung  ist 
mnilclHt  eine  Vermebrung  der  Kundzellen  in  den  subepithelialen  Schiebteu 
des  Bindegewebes  zu  erwiibnen.  Dieselben  treten  dicbter  und  stellenwoise 
in  einor  breiteren  Zone  auf,  als  an  normalen  Kelilk<^^pfen.  Auob  in  der 
Umgebung  der  I>rusen  treten  die  Rundzellen  zalilreiclicr  auf.  .Sie  konnen 
liier  nntt^r  Durclibrncliniig  des  <'ylinderepithels  zu  einer  Anfullmig  der  Lti- 
mina  der  Gdnge  filbren  (Posner). 

bas  raehrscbicbtige  Plattenepithel  der  Stirambvinder  und  der  binteren 
Kelilkopfwand  verleiht  der  Schleiuibaut  dieser  Gegenden  von  vornlierein 
eine  s'^wisse  Aelinliclikeit  mit  der  ftusseren  Hant.  iVeten  liierzu  die  ober- 
ttficliliehe  Verhornung,  die  Keratoliyalinbildung,  and  das  Aut'treten  tier  Pa- 
pillen, so  wird  die  Aehnlichkeit  immer  ausgesproelieuer.  Die  Schleimliaut 
hefcommt  so  cinen  epidermoidalen  Cliarakter  und  rechtCertigtdie  Bezeicb- 
nung  Pacbydermie. 

Die  Obertificbe  der  Scbleimliaut  bleibt  fur  den  Anblick  mit  Idosuem 
Auge  gewi^bnlicb  eben.  Eh  kommen  aber  auch  Fftlle  vor,  in  welchen  die- 
selbe  cin  papiUfires  Ausselien  eriangt,  Es  goschieht  dies  besonders  an  der 
Basis  der  Arytknorpel  und  der  binteren  Wand,  wie  Vircliow  dieses  bereits 
bescbrieben  und  abgebildet  bat:  an  der  linken  Wand,  deren  pachydermiscbe 
Vertindening  Cliiari  besonders  stndirt  liat'),  legtsicli  uberdies  die  Scbleira- 
liaut  hrtutig  in  makroskopisch  deutlicb  walirnelimbare  Falten.  Durcli  diese 
Veiftuderungen  kann  der  pacbydormische  Larynx  ein  reciit  merkwurdiges 
Ausseben  crhalten,  welcbes  man  kennen  muss,  um  niebt  bei  deraselben  soforb 
an  maligno  Processe  zu  denken. 

Die  oberiificblichen  Lagen  des  Epithels  unterliegen  zuweilen  der  Ab- 
schnpimng.  Vircbow  bat  dies  schon  bei  der  Demonstration  seines  ersten 
Falies  1H60  (1.  c.)  liervorgeboben.  Doob  babe  icb  bisher  nocb  nicht  ge- 
seben,  dass  bei  der  Pachydermia  diffusa  die  Verdickung  des  Epitliels  nnd 


')  0.  llii«ri:  Pacbydennm  LKryogis  ot^:.  Vortray  naf  dcm  X.  ioUnut  Congress  zuBoilin. 
Wi»n«r  klin.  Wocheiischr.  1B90,  No.  41,  und  Smnralung  tnedif.  SchrUten  dar  Wiener  klin.  Wo* 
cheoscbr.  XIX    1891. 
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die  AI)scluipimniJi  so  t'riiphlich  werdt^n  k<"^niit^n,  dass  die  betreffenden  Theile 
WW  iiiit  kreidij;en  Masseti  bedeokt  erscheinen  '). 

Kine  Kracliointingsweise  der  Pacliydermie  hat  die  Aufmerksanikeit  in 
f^anz  besonders  lioliem  (irade  auf  sicli  gezogen.  Es  ist  dies  der  schalentor- 
migo  Wulst,  wie  Vinhow  dieses  augenHillige  Bild  genannt  hat  Dasselhe  ist 
so  wolil  gekennzeiolinet,  dass  man  ohne  Weiteves,  sowohl  an  der  Leiche,  wie 
mit  dem  Larvnj^oskop  am  Lebenden.  aus  seinem  blossen  Anblick  die  Dia- 
gnose der  Paciiydermie  zu  stellen  im  Stande  ist.  Sommerbrodt')  liat  e3 
typisohe  Pachydennio  genannt;  es  ist  aberAvobl  zu  beachten,  dass  dvr  schu- 
lentormij^e  NVuLst  keiue  circmnscripte,  ffir  sich  bestehende  Vevilndorung 
aus:iiacht,  vielmelir.  soviel  icb  biaher  [jeseben  habe.sieh  iminer  mit  anderen 
Ersflieiniuijiren  vert^'esellsoliaftet,  welobe  das  Vorhaudensein  der  difiuseu 
Pachydermie  anzeigen.  Das  Ausselien  des  schalentOrmijj^en  Wnlstes  ist  von 
Virchow  in  solcher  Vollendung  beschrieben  worden,  dass  seine  Schilderung  ^^ 
darchaiia  maassgebeud  geblleben  ist.  Ich  kann  die  Erscheinun)?  selbst  als  ^| 
bekannt  voraussetzen  and  ^ebe  Ihnen  eine  IMiotographie,  welcbe  nacli  einem  ^i 
mir  von  Vircbow  giitigst  geschenkten  Pn.parat  von  C.  Uemme  anfgenommen 
worden  ist. 

in  liezug  anfdie  Entstehiing  des  schalent^rmigen  W'nlstes  weiche  ich 
von  Virchow  ab.  Wiihrend  V'irchow  annimmt,  da^s  die  Delle  dadurch 
entsfinde,  dans  bier  die  Scbleimliaut  tester  an  den  UDterliejjenden  Knorpel 
angebetlet  sei.  babe  ich  in  ineia**r  Arbeit  liber  den  IveblkopfkTebs '(  ausge- 
iViiirt,  dasts  die  Delle  den  Abdruck  des  Wulst^s  der  anderen  Seite  darstellt. 
8eitdem  sind  die  meisten  Autoren  meiner  Erklamng  heigetreten,  wabrend 
einige  die  Vircbow'sche  Erklftrung  beibehalten  nnd  KuttnerMeine  vermit 
telude  Stellung  einnimmt,  indem  er  beide  Ursachen  gelt*'n  ir.sst.  Ich  habe 
seit  dem  Jahre  \S6^  nicht  aufgehort.  die^em  Gegenstande  meine  besondere 
Aufmerk^amkeit  zuzuvvenden.  A  He  meine  Beobachtungen  haben  micb  aher 
darin  bestfirkt,  dass  in  der  That  die  Delle  ein  Abdruck  des  Wulstcs  der 
anderen  Seite  ist.  Man  sieht  uberhaupt  an  den  Stimmbandern  bSutiger,  dasa 
Erliabenbeiten  der  einen  Seite  auf  dor  anderen  einen  Abdruck  horrorrufeu. 
Ich  babe  z.  B,  Fillle  gesehen,  in  denen  kegeltormige  Krhabenheiten  von 
kleinem  Durcliraesser  imd  bis  zu  2  mm  Hohe,  welclie  bei  der  Ke^iratioQ 
den  Eindruok  eiues  Polypen  machteu.  bei  der  Phonation  in  ein  Loch  ver- 
schwanden,  welches  sie  sich  auf  der  anderen  Seite  allmalig  aa^gehdhlt 
batten. 

Fur  den  paciiydermischen  Wnlst  liat  Re'thi  *)  die  gegenseitige  Ab- 
jdatlunj:  und  die  Dellenbildung  direct  klinisch  beobachtet.  Ich  habe 
iuzwisclien  tielegenheit  ijehabt,  ahnliclie  Beobachtungen  zu  machen.  Bei 
dor  Pachydermie  angehilrenden  Wulsten,  die  vom  an  der  Pars  sesamoidea 


I 


')  In  m«ia«  Arb«it  ab«r  den  KehUopfknlM  1S89  hnbe  ich  aafef*b«n.  iua  Al 
fQr  Carvinom  ehnnktoriitiseti  f«i«n.  Ich  sum  di«s«  AnsmW  b«riclitic«o  dn   Ich  die  knitisva 
Mftuen  incwbclmi  nocb  b«i  Paplllomft  beobnchtet  hnbe:  ef.  K  Mtrer.  Fnebrd.  dtffotn.  Beti  Umu 
Wo«lMBselkr.  \^9i.  So.  10. 

*)  JqI    Soinnerbrodt:  Di«  tTpUche  PacfavderBifl   dM  Kehlk.  Bert   Uiaiwb. 
1990,  So.  18. 

')  B-rnnWl:  D«ff  C«Ukoprkr«bs,  Uipilr  189».  S<ii|«Sl,  nnd  l>mtoclMmca. 
IS69,  No.  l-«. 

■)  A.  Kattner:  Berl.  klin.  Woeheasehr*  18WX,  So.  36. 

')  U  lUtKi:  Wiener  Uln.  WocknMChr.  1889^  M.  S7. 
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sas8en.  hut  Kricg')  ehen falls  Dellen  gesehen.  In  ganz  pragnanter  Weisj^ 
siebt  man  dii.'  gegenscitii^e  Anpassiing  b(?ider  Serten  der  Pars  arytaenoidoa, 
wenn  hier  statt  kiigt4torniiger  Wtllste  solelie  entstehen.  welolie  sich  melir 
in  die  Lfinge  in  horizontaler  Richtting  ansdelinen.  In  solchen  Fiilloii  ent- 
stehen prismatisohe  Krhebungen,  welche  sich  gegenseitig  ko  anpasst^n,  dass 
die  Hypotenusenflfiche  der  einen  nach  oben,  die  der  anderen  nach  unten 
geriehtot  ist.  Zu  alien  dlesen  Bi^obachtunjren,  wek'he  die  gegenseitige  An- 
passung  iind  hierdurcli  hervorgerufene  Dellenbildung  zeigen,  tritt  der 
unmittelbare  Augenschein  der  klinischen  Wahrnehmung,  welche  uns  zeigt. 
dass  die  Wulste  und  Dellen  der  einen  Seite  in  die  der  anderon  bei  der 
Phonation  yicb  einlegen,  wie  die  Kniichel  iinserer  zusammenirehaltenen 
Hiinde  oder  die  /aime  eines  Zuhnrades,  sadass  aueh  grosse  Wuiste  die 
uiimiltvlbare  Anniiherung  der  Stimmbfinder  bei  der  Glottisbiklung  nicht 
verhiadem. 

Was  nun  die  prutbnnirte  starkere    Befestigung   der    Delle    an    den 

Knorpel  anlangt,  so  wird   man,   um   diesnlbe    wahr/unebmen,    nicht    Mom 

patbologisclie  Fiille  dnrcliraiistern,  sondern  audi  nonnale  betraehten  mussen. 

Wenn  man  abor  meiite  im  ovstya  Bande  meines  Arcliivs  entbaltenen  Pho- 

togi'aphieu  ron  frontalen  und  horizoutalen    Schnitten    liieraiif  ansiehl,  so 

vird  man  vergeblich  nach  Erscheinungen  suchen,  welche  geeignet  wfiren, 

in   ihrer  Veranlagung  die  Delb  nbiklung  dor  Pachydermie  zu  begiinstigen. 

AVas  aher  die  pnthoiogi-^fhen  Verhiiltnisse  anlangt.  so  stellen  die  Abbildungen 

2, 3, 4 , 5, 6,  FrontalHchnitte  diin-h  eiitJ^ii  imd  drnstdben  paohydermisclien  Wulst 

nach  Zeichnungen  dar,  welche  der  JIalev  Otto  Haase  angefertigt  hat.  Ks 

ist  aus  denselben  zu  ersehen,  wie  die  biiidegewebliohe  Schwellung  den  freien 

Rand  des  Stirambandes  oben  in  eine  Palte  rerwanJelt  hat:  meiner  Ansicht; 

nach  anch    eine    Wirkimg  der  gegenseitigen   Anpassung.   Das  Stimmband 

wird  hier  n^ch  oben  vorgetrieben,  weil  die  Wachsthumsenergie  der  Hyper- 

plasie  de3  Bindegewebes  medianwfirts  durch  d^Mi  Anschlag  der  atideren  Seite 

beschrAnkt  wird.  Man  sieht  an  den  Abbildungen,  dass  die  Delle  anch  am 

etnzolnen  VVuIst  in  Bezug  auf  den  Knorptd  nicht  deuHelbiMi  Ort  einnimmt. 

Sie  sitzt  rielmehr  an  den  verscl\iedenen  Schnitten  bald  holier,  bald  tiefer 

am   ICnorpel  und  iinterliegt  in  ihrer  ganzen  Uestalt  maunigfachen  Schwan- 

knngen,  wenn  nian  die  verschiedenen  Schnitte  audi   uur   einer   Serie    mit 

einander  vergleicht.  Die  am  Processus  liegenden  Drusen  sind  in  der  unteren 

Lippe  des  Wulstes  enthalten.    Ed  ist   die^   eine   Erseheinung,   welche   ich 

bisher  regelmfissig  in  alien  Beobachtungen  babe  wabrni?hinen  ki'innen.  Von 

w^lcher  Seite  uus  wir  an  die   Betrachtung   des  schalenlormigen  Wulstes 

lienintreten,  immer  ist  das  Ergebni.ss  unserer  Unteratichung,  dass  die  Delle 

des3elben  nicht  prfiformirt  ist»  sondorn  dnrch  gegcnseitige  Anpassung  der 

beiden  Seiten  des  Kefilkopls  entstvlit. 

Werfen  \nr  noch  einmal  einen  Riickblick  auf  das  geschilderte  Verhalten 
der  Paebydermie.  so  stellt  sich  dieaelbe  uns  als  ein  Process  dar,  welchera 
Tom  anatoraischen  Standpunkte  aus  seine  Besonderlieit  sicher  nicht  bestritten 
werden  kann.  Von  dem  einlachen  clironisclien  Catarrh  unterscheidet  er 
»ich  durch  die  MSchtigkeit  der  Hyper|dusie  de.n  Binde^'ewebes  und  die 
Vertnderungen  des  Epithels.Von  anderen  Zustiinden.die  Aehnlichkeit  hahen, 


*}  Krieg:  WQrttembenf.  Corrcsp.-BUtt  1890,  N.  21. 
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kann  eigentlicb  nur  dais  Carcinom  in  Frage  kommen.  Dasselbe  ist  aber 
anatomisch  von  der  Pachydennie  niit  Sk-herheit  zn  iint«rs4;heideD.  Zwar 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  von  Klebs  aufgestellt«n  Kenozeichein  wie 
dW-^a  bereits  Kuttner  *)  aasgefuhrt  hat>  dazu  nicht  benutzt  werdcn 
kOnnen.  Eb  wird  vielmebr.  rnn  P&chydermie  zu  erkennen,  darauf  ankominen 
iminer  die  fortbestehende  Grenze  zwischen  Bindegewebe  und  Epitbel 
festzudt^Uen.  Eine  gewisse  Schwierigkeit  kdonen  liier  unter  Umstanden  di« 
erwabnten  epithelialen  /apfen  maclien,  welche  in  die  Tiefe  vordriDgen,  audi 
darn,  wimn  die  Sclinitte  perpondikular  zur  (Jberfl&che  gefahrt  sind.  Bei 
einiger  Ucbung  aber  wird  man  die  in  Bezug  a»f  die  Fonnen  des  Epithels 
imnoer  durcbaus  typischen  Zapfen  der  Pachydermie  von  den  atypischen 
/apfen  des  Carcinomit  zu  unterscheiden  vrissen. 

Anders  aber,  wie  in  liezug  auf  die  Aaiatomie,  gestaltet  sicb  die  Pachj- 
derraie,  wenn  wir  ihre  Aetiologie  betracbten.  Hier  verliert  sie  an  einbeit- 
licber  Selbstfindigkeit.  Wir  finden  sie  niimlich  bei  sehr  venchiedenea 
/ustiindeD,  welche  alle  schliesslich  nur  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie 
chroniscbe  entzundlicbc  Heize  auf  die  Kebikopfscbleimhaut  ausuben,  nfim- 
Hcb  bei  Tuberknlose,  bei  Syphilis,  neben  dem  Carcinom,  aber  auch  bei 
einfacb  entznndlichen  Vorgilngen.  Wir  treifon  sie  hSufig  bei  S&ufem  imd 
Bolcben  Leuteu  an,  die  Missbraui*h  mit  ihrer  Stimme  treiben.  8ie  kommt 
aber  audi  bei  aolchen  Leuten  zur  Beoba^-btung,  welelie  keineswegs  Sinfer 
aind,  keinen  Abusud  des  Tabacks  getrieben  babeo  und  denen  man  aucb 
nicbt  nachsagen  kann,  dass  gie  sich  die  Hubneraugen  an  den  Stiminbun* 
dern  anj:eredet  batten.  AUe  diej?e  SchSdlichkeiten  spielen  bei  der  Ent- 
stoltung  der  Pachydermie  sicbereine  Kolle,  wesshalb  ^ie  erbeblicfi  bau6geT 
bei  Miiimein,  ais  bei  FTauen  aiigetroffen  wird;  ich  babe  aber  Fftlle  geselien, 
in  denen  keine  derselben  gewirkt  haben  konnte,  wflbrend  doch  deutliche 
Pacliydermie  vorhanden  war.  Dann  bleibt  nichts  Anderos  ubrig,  als  zur 
Erklflrung  der  Entstehnng  dieser  idiopathischeu  oder  einfachen  Pachy- 
dermie zu  den  dunklen  Ursachen  Zuflucht  zu  uohmen,  aus  denen  der 
cbronische  Catarrli  hervorgeht,  und  von  Erkaltung  oder  derartigem  zu 
Hprecben.  Fehrigens  habe  ich  aucb,  und  zwar  nach  Influenza,  die  Paoby- 
dermie  subacut  entstehen  seheo. 

Es  bleibt  mir  noch  ubrig,  einige  Complicatioaen  zu  schildem,  welche 
im  Anschluss  an  Pacbyilcrmie  hflufiger  zur  Beobachtung  kommen.  Ich 
beginne  mit  dem  r'Ogenannten  Prolapsus  des  Ventrikel?.  Unter  den  Leichen- 
prflparaten  von  Pacliydermie,  welclie  ich  besitze,  zeigen  raehr  als  die  Hdlfte 
VVulstimgen  der  Ventrikel^ihleimhaut,  welche  in  der  VentrikularofiiiUDg 
siclitbar  Hind.  An  den  mikroskopisclien  PrJiparaten  von  Pachydermie,  welche 
ich  besitze,  lasiieii  sich  im  Ventrikel  mit  wcnigen  Ansnalimen  mehr  oder 
minder  erhehlicbe  Sclileimhautfalten  nachwoisen.  Es  bildet  deninach  Hy- 
perplasie  der  Ventrikularschleimhaut,  be.souders  der  oberen  Stimmbandflacbe 
und  der  lateralen  Wand,  eine  recbt  iiaufige  Complication  der  diffusen 
Pacliydermie. 

Eine  zweite  Complication  stelleu  Geschwflre  dar.  Wir  mftssen  hier 
die  hintere  Wand  von  der  Pars  ad.  Processum  trennen.  An  der  hinteren 
W^and  kommen  Rigse  und  Sprunge  zur  Beobachtung.  In  der  uberwiegenden 


';  jL  Knltiiflr:  IH«  buiehuuyuD  A.  CftrciDonw  zur  Ptcbydtnaie.  Virchov^  Arvhir,  121.  Bd. 
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Mehnahl  derselben  stellen  sie  nur  Faltungen  der  Schleimhaut  dar,  in 
deren  Tiefe  das  Kpithcl  unverletzt  erhaltcn  ist,  aind  also  nur  sclieinbar 
Rissc.  Ks  kommon  aber  audi  wirkliche  Risso  zur  Beobaehtung,  auf  deren 
Griinde  das  Epitbel  teblt.  Sie  sind  jedoch  keinaswega  liflulig.  Ich  glaube 
I  aber,  dass  das  meiste  dessen,  was  nach  Stoerk's')  Mittluulungen  mit 
dem  Nainen  des  Sclileimhautrisses  bezeichuet  wird,  der  Pachydennie 
anffehftrt. 

Was  nun  die  Ulcerationen  am  Processus  aniangt,  so  bildeten  sie  ^^chon 
I  einen  Hauptgegenstand  der  obengenaniiten  Dissertation  von  ilunermann. 
^B4.nch  Virchow  evwaluit  derselben  imd  bezeiclinet  haufiger  die  Pars  ad 
^^rocessum  als  eine  solcbe,  wo  durcb  die  Reibung  der  bei  der  Phonation 
^Bjegeneinandcr  fuhrenden,  die  Knorpt'l  ribi.^mehenden  Scbleimhaiit  besonders 
PBeicbt  erosive  Vorgfliige  stiitUiat)i.'n  konnen.  Von  Kuttner*)  i^t  der  Zu- 
sammenbang  derselben  mit  Pacliyderrnie  in  neucrer  Zeit  bestritten  worden. 
Icb  bin  in  der  Lage,  Ibnen  ein  Piiiparat  zu  zeigen,  welcbes  ieli  von  Vir 
chow  geschenkt  erhalten  babe,  und  an  welcltem  am  recliten  Processus 
rocalis  aufs  Deutlicbste  Siibstanzverluste  an  der  Schleimhaut  zu  eehen 
sind.  Ich  habe  davon  keine  Schnittf  angefertigt,  urn  das  Pr^ipurat  unverletzt 
der  Samralung  raeiner  Poliklinik  erhalten  zu  kOnnen.  Ich  glaube  aber  ki^nm, 
ss  Jemaud  diese  Substanzverluste  anders  als  Geschwure  bezeichneii  wird. 
m  Lebenden  kommeu  pachydermische  (leschwure  am  Procesinis  verhfllt- 
ssraassig  seltcn  zur  Heobacbtung.  Man  muss  sich  huten,  im  schalenfbr- 
igen  Wulst  angesammelte  Secrete  fur  Geschwun*  zu  nebmen.  (Ti'schwiire 
sind  vielmehr  nur  dann  vorhanden,  wenn  man  Snbstanzverluste  der  Schleim- 
^Hli^ti^'  <l6utHeii  wahrnehmen  kann. 

^fe  Aehnlicb  vrie  mit  den  Geschwuron  verh^It  es  sicii  mit  der  Periclton- 
^nritis.  An  der  Leicbe  kommt  dieselbe  sicher  zu  Beobaelitung.  Ich  zeige 
I  Ihnen  drei  Priiparate,  bei  welcben  Sie  diesdbe  erblicken  kOnnen.  Alle  drei 
^^raparate  habe  i^h  von  Virchow  zum  Geschenk  erhalten.  Sie  stammen  aus 
^Heichen,  an  denen  keine  Tuberkulose  oder  Syphilis  nachweisbar  war. 
^■>agegen  sehen  Sie  bei  zweien  in  ganz  ausgesprochener  Weise  perichon- 
^•Iritisehe  Abscessc  mit  Ourchbrurli  am  Processus  vocalis,  bei  einem  auf 
I  der  rechten,  bei  dem  andiTii  uiit"  diT  linken  Seite.  Bei  dom  dritten  Pra- 
I  parat  ist  in  der  subglottischen  Gegeiid  link.s  eine  enge  FistelAfifnung  vor- 
l^^anden.  Fuhrt  man  in  dieselbe  eine  Sonde  ein,  so  fuhlt  man  die  Spitze 
^Bes  Processus  vocalis  und  ZM*ar  rauh.  An  diesem  Priiparate  sind  keine 
^^reiteren  Substanzverlusto  der  Schleimhaut  vorhanden,  Ks  liegt  bier  also 
Ij  ein  Fall  vor,  in  dem  sich  oine  Perichondritis  ausgeldldet  hat,  ohne  dass 
^■jb>  die  Tiefe  dringende  Gesciiwiire  dieselbe  veranlasst  batten.  Man  kann 
^Haraus  erselicn,  dass  audi  die  Pericbondritis  bei  Pachydermie  nicbi  imraer 
r  Ton  Geschwiiren  der  Schleimhant  ihren  Ausgang  nimmt. 
I  Gegeniiber  dem  verhaitnissmassig  liaufigon  Vorkomraen  von  Perichon- 

|i  dritis  arjtaenoidea  bei  Paeliyderinie  an  der  Leiche,  ist  es  im  hohen  Grade 
aufl'allend,  wie  selten  dieser  Zustand  am  Lebenden  beobachtet  wird.  Ich 
liabe  bisher  nur  einmal  eine  Peryclion dritis  gesehen,  die  icb  aU  pachyder- 
misch    betrachten    musste.  Es  handelte  sich  am  einen   Mann,  gegen   die 

*)  C.  auirk:  Der  Schlolmbftutrits.  Vircho«r'«  Arohiv.  B.  SU.  S.  Uli. 

')  A.  Kuttnor:  Weitere  Beitrftire  tar  Fra^  dor  Pachydarmle.  Virehoff's  Archiv,  Bd.  130. 
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dreisaiger  Jahre  alt,  welcher  weder  an  Tuberkulose  noch  an  Syphilis  litt» 
aber  im  laryngONkopischen  lUlde  mit  aller  DeuUiclikeit  die  Erscheinunjjen 
einer  Periciiondritis  arytaonoidea  sinistra  zeigte.  Wir  liaben  um  selir  viel 
Milhe  gegeben,  eine  Ursache  fur  dieselbe  aiifzntinden,  ohne  dass  uns  dieses 
gelungen  wJire.  I>er  perichondntiache  Abscess  entleerte  sicb  spontan.  Ks 
trat  bieruuf  Iteonvalescenz  ein.  Naeli  der  Abscbwelliing  der  Tiieilo  konntvn 
wir  bem*.'rken,  dass  an  dem  bctiollVnden  Processus  ein  sclialenlormiger 
Wulst  und  am  Stimmbande  Paeliyderinie  vorlianden  war.  Da  die  Pt'ricbon- 
dritis  akut  entstanden  und  verlaufen  war,  musste  die  Pachydermie  schon 
vorber  bestanden  haben.  Der  Patient  ist  ?eitdem  gesund  geblieben.  In 
Anbetracht  der  Seltenheit  einer  paciiydermischen  Perichondritis  am  Le- 
benden  muss  ich  Ilberg')  beitreten,  welclier  die  an  den  Leiclien  gefundene 
Perichondritis  als  eine  sub  tinem  vitae  auftretende  Verfindening  ansieht- 
Dariiber  aber  kann  kein  Zwelfel  vorlianden  sein,  dass  sie  in  den  patholo* 
gischen  Instituten  verhfiltnissmf.ssig  liflufig  gefunden  wird. 

Ueberhlieken  wir  nocli  eininal  das,  was  icfi  i'lher  Pachydermie  ausge- 
ftilirt  habe,  so  sti^lt  sieh  dieselbe  uns  als  ein  Zustand  vor  Angen.  welcher 
anatoiniscli  wohl  gekefiiizeiLbnet  ist,  und  trotz  d^r  Verscliiedenartigkeit 
seiner  Aetiologie  das  Interesse  auch  des  Klinikers  in  hohem  Grade  in  An- 
stpruch  uinimt. 

Prof.  0.  Chiarl  (Wion),  relatore: 

Ufi.her  die.  Eintheilung  nnd  Therapi*^  der  Packt/dermia  /.ari^ngh. 

Bevor  ich  an  rlie  Hespn'chufii<  der  Pachydermia  laiTngis  gehe,  muss  ich 
einige  Worteiiber  die  Hegri  Its  best  immnny:  sagen,  (hi  ji*  nacli  der  AuHussiuig 
des  Wortes  P.  L  die  Bohandlung  eine  sehr  versehiedene  ist.  Es  wflre  zunflchst 
nach  Viidiow  selbst  die  P.  1.  in  die  verrucose  and  difluse  Form  zii  theilen. 
Die  rerrucose  P.  1.  oder  Vernica  dura  s.  cornea  nach  Virchow  ist  identisch 
mit  dem  Papillom  der  Larj-ngologen.  Ich  nnd  waiii-scheinlicb  die  Melirzalil 
der  Lnryngalogen  hnlten  diose  Auffassung  der  PapiHome  als  Pachydermia 
vemicosa  4'ilr  praktisch  unhalthar,  wie  ich  das  scJion  fnlher ')  betont  liabe. 
Denn  die  Papillome  koranien  oft  auf  ganz  gesunder  Schleimhaut.  nicht 
aeiten  bei  Kindern  vor,  wfihrend  die  diftuse  Pachydermia  als  Folge  chroni- 
scher  Keizungen  nur  bei  I'lrwachsenen  [die  zwei  jtingsten  Patienten  waivn 
17  und  20  Jalire  alL;  in  letzterem  Falle  handelte  es  sicb  um  ein  ilftddien 
(Kerslings)l  auftritt,  uml  gewnhulich  von  chronisch  katarrhalischer  Lntnln- 
"iung  der  Umgebung  begieitet  ist. 

Die  Papillome  sitzen  obertiachlich  auf,  lassen  sich  leiebt  mit  stumpfen 
Pincetten  abrupfen,  ja  k«jnnen  sogar  abgestossen  werdeo.  Das  Bindegewobe 
der  Papillome  ist  sehr  zart  und  spSrlich,  die  Umgebung  1st  selten  an  der 
Wucherunu  betheiligt;  dago;:'en  recidivieren  die  Papillome  sehr  leicht. 

Bei  Pachydermia  dagegen  findet  man  fast  inimer  Betheili^nng  de-3 
Mutterbodens:  die  Wulste  sitzen  sehr  fest  auf  und  k<mnen  nur  schwer  mit 
sclmeidenden  Instrumenten  oder  der  GlQhschlinge  enUernt  werden;  die  Haupt- 
mosse  der  "Wulste  besteht  aus  Bindegewebe,  wenn  auch  das  Epithel  sehr 


*)  (Ibprr,  Vvbor  Pnchyderniie.  ChAritt^AniMlon,  XVll.  Jftitrgr. 
')  U«ber  f'ficbrdermia  laryngis,  W{ca  ISttl,  A.  Haider. 
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dick  iyt;  zum  "Wiederauftreten  der  pachydermischen  Infiltrate  an  den  Pro- 
cessus vocales  gehort  die  Portdauer  oder  das  Wiederauftreten  des  chroni- 
schen  Reizes  (Katarrh  etc.);  cinmalige  oder  wiuderholte  Recidiven  dorselben 
gehoren  daher  zu  den  Seltenheiten  (R.  FrankelK 

Aus  diesen  Grunden  habe  icli  dafrir  plaidirt  Papillome  und  Pachy- 
dermia larvn^ns  strenjie  anseinander  zu  halten  und  den  Nnmen  P. verrucosa 
oder  Verruca  dura  sive  cornea  ftlr  jene  warzigen  Wucherungen  anzuwenden, 
vvekiie  auf  dift'us  pachydermisch  crkranktcr  Schleimhaiit  als  derbe,  oft 
hornige  Warzen  aufsitzeii. 

Die  Beliandlung  der  Papillomata  laryngia,  die  sicli  ja  im  "VVesentii- 
chen  mit  der  der  ubrigen  Larynx tuinoren  deckt,  wird  daher  hier  nicht  zur 
Bespvechung  gelangen. 

Au3  praktischen  Grunden  durfte  sich  nun  fur  unseren  Zweck  empfehlen 
die  andero  Form,  die  Pachydermia  1.  dittnsa,  einzutheileii  in  die  eigentliche 
oder  prirnftro  oder  idiopathische  einerseits  und  in  die  secundiire  oder  symp- 
toraatische  andererseita. 

Unter  der  cigentlichen  Pachydermia  laryngis  diflusa  veratehe  ich  hier 
die  von  Virchow')  1887  beachriebenen  an  den  Processus  vocales  vorkom- 
menden  sohalenartigen  Wulste,  deren  Vorsprunge  in  die  Vertiefung  der 
Gegenseite  zalmartig  eingreitcn.  <iie  verhnltnissmnssig  wenig  Beschwerden 
namentlich  nur  geringe  StininidtOning  verursachen,  daher  sehr  hinge  ertragen 
werden  und  sich  aut*  langdauernde  Catarrhe  und  Ueberanstrengimg  der 
Stimme,  besonders  hilufig  bei  unraftssigem  Rauchen  und  Trinken  zuruck- 
fuhren  lassen.  Sie  k^mnien  daher  hanptsilchlich  bei  Mfinnern  des  reifereu 
Alters  vor.  GewOhnlich  ist  damit  auch  eine  Verdickuiig  und  Lockerung  des 
Hpithels  des  ganzen  StimniKfaiuk's  verbunden,  und  in  seltenen  Ffillen  sieht 
man  auch  im  intorarytaenoidak'n  Raume  dicke  Auswfichse  oder  Falten  rait 
epidermoidalen  Ueberzfigen. 

An  der  Bildung  dieser  Wulsto,  sowohl  an  den  Processus  vocales  als 
an  der  piica  interarytaenoidea.  betheiligt  sidi  auch  das  Gewebe  der  Schleim- 
liant  und  unter  der  Sclileimhaut  sehr  stark.  In  einer  Reilie  von  Fflllon  habe 
ich,  wie  schon  fruher  Krakauer'),  aber  nachgewiesen.  dass  ohne  macrosco- 
pisch  sichtbare  Wulstbildung  an  den  Processus  vocales  die  plica  interary- 
taenoidea  theils  grosise  pachydermische  Wfilste,  theils  nur  Verdickungen 
des  Epithels  mit  Verhonmng  der  oberfllichlichen  Schichten  aufweist;  dabei 
zeigten  aber  mioroscopisch  die  Stimrabander  besonders  an  den  processus 
vocales  Epithelverdickung  und  theilweisc  sogar  grosse  Epithelwucherungon. 
Ich  wies  audi  diiraiif  hin,  dass  weissliche  V'erdirkungen  der  Interarytae- 
uoid-Mchleiiuhaut  und  Wulste  an  derselben  den  Laryngologen  scliou  lange 
als   Begleiterscheiiiung   des  Catarrlius  cliroaicus  laryngis   hekannt   waren. 

Ktiniscii  habe  ich  die  typische  Wulstbildung  an  den  Processus  vocales 
nur  selten  beobachtet,  Ich  werde  inich  daher  gross  ten  theils  anf  fremde 
Beobachtungen  beziehen  raussen;  denn  einen  im  J;ilire  1882  beobachteten 
und  abgebiideten  Fall  typischor  Pachydermie  an  den  Pr.  voc.  deutete  ich, 
da  der  Patient  an  florider  Syphilis  litt,  als  Ulcera  sj-philitica  mit  beson- 
ders starker  Wulstung  der  Rflnder.  Es  durfte  sich  aber,  wie  eine  meiniger 

'}  B*rIiDor  klin.  Wochensclirift,  i887,  N.  32. 

*J  Varbaiitllungen  dor  UryugoloKiscbeo  QeseUsch&rt  2u  BfirUo.  SiUaog  Tom  G  r)«c.  18S9. 
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Abbildungen  leLrt,  mit  Gesclm^rsbildung  in  der  Delle.  um  Aut^  typiscLe 
P.  1,  d.  an  den  Processus  vocales')  gehandelt  haben.  Vielleicht  gehort 
bierher  auch  ein  Fall  Stork's,  den  er  in  seiner  Klinik  etc.,  Tafel  III, 
Fig.  2,  abbilden  liess. 

Von  den  Fallen  typischer  P.  I.  d.,  die  icb  in  meinein  Ambulatorium 
sab,  sind  uiir  2  genau  notirt. 

1.  HerrS.S,,  45  Jahre  alt.  zeigte  am  24  Miir/  1892  an  beiden  Procossns 
vocales  typi.^che  Piicbydfrmie.  An  dtnn  rechteu  sass  ein  rotber  halbkii- 
geliger  3  mm.  dicker  an  dum  liuken  ein  weniger  rotber  langlicher  Waist 
(4  mm.  za  2  mm.)  mit  einer  Vertiefung.  Die  E&nder  dieser  Vertiefiing 
reichteu  tbeils  obon,  theils  unter  den  Processus  vocalis  u.  z.  so  dass  Lhr 
vorderea  Ende  tiefer  lag.  Die  Stimmutorungen  waren  nicbt  bedeutend.  Der 
rotlie  Wulst  der  rocbten  SeiU?  wiirde  mit  der  scbneidenden  Pincette  exstir- 
pirt  und  histologiscb  untersucht. 

Der  Patient  liess  sich  hierauf  nicbt  raehr  sehen. 

Das  exstirpirto  Stuck  war  2  mm.  lang  und  nahezn  I  mm.  dick;  bestand 
aU8  einem  0.1  mm.  dicken  ge^scbicbtet^n  Plattenepitbel,  welcbes  aber 
zablreiclie  bis  0.5  mm.  lange  und  0.4  mm,  breite  Zapfen  in  die  Tiete 
ausr^andte.  Diese  Zapfen  standen  so  dicbt,  dass  die  duuuen  Kpitbelstellcu 
nur  spirlich  rorbanden  waren.  Die  da/wiscben  liegenden  Papillen  zeigton 
feinfaserlges,  aber  ziernlicb  dicht^s  Bindegewebe  mit  vielen  RundzcUen  und 
dilatierten  Gerassen;  das  tiefere  Bindegewebe  war  derbor,  aber  aucb  stark 
infiltrirt. 

2.  Hermann  Wilk,  89  Jabre  alt,  Sanger,  stellt  sich  im  Januar  1894 
mit  der  Klage  vor  seit  einigen  Wochen  beini  Sprecben  und  Singen  Sebmerzon 
im  Hilse  zu  empfinden.  Heisorkeit  bestand  niemals;  iiber  Hustenreiz  bat 
er  nur  in  geringem  Masse  und  zwjr  stets  nur  am  Morgen  zu  klagen ; 
Haemoptoe,  Xaclitsohweisse  be^tanden  niemals.  Seine  Elt^rn  leben  im  hoben 
Alter,  die  (re^iibwistei'  sind  gesund,  Lungenkrankbeiten  kamen  in  der  Fa- 
milie  nicbt  vor. 

Die  Utitersuobung  des  Keblkopfes  ergiebt  folgenden  Befnnd: 

Die  Keblkopfsciileimbiut  etwas  gerOtbet,  die  Stirambaoder  grau  ver- 
fftrbt,  dus  Hpitbel  triib.  Kespirations-  und  Fbonationsbewegungou  der  Stimm- 
bftnder  gehen  iinge^lort  vor  sich. 

Eine  Veranderung  ist  an  den  binteren  Enden  l)eider  Stimmbtiiidcr  zu 
constatieren.  Man  bemerkt  da-selhst  und  zwar  starker  am  rechten  eine  Ver- 
dickong  in  der  Gegend  des  Processus  vocalis.  An  der  Stelle  desselben  findet 
8icb  eine  dera  Verlaufe  des  Stimmbnndes  parallel  gestelit^  :(-4  mm.  an 
Langsdnrcbmessor  bhitende  Stelle,  die  ul>er  die  Obertiache  des  Stimm- 
bandes  bervorragt. 

Diese  Stelle  ist  von  grauweisser  Farbe.  fcinb6ckerig  an  der  Ober- 
flftcbc;  eine  Vertiefung  im  Centrum  ist  nicbt  zu  seben. 

Anf  der  linken  Seite  findet  sicb  dieselbe  Veranderung,  wenn  auch  in 
8cbwf;cberem  Massp. 

Fvleine  Stuckcben  von  deii  Verdickungen  wurdeii  unter  OocainAnae- 
stesie  mittelst  der  Schrotten'scben  Pincette  entfernt,  der  Grund  moLrraal.i 
masse  der  Wulste  besteht  aus  Bindegewebe,  wenn  aacb  das  Epithel  sehr 


■)  ViertoljjUiraehan  fOr  Dermatolofta  ete.,  ISSS,  drittM  H«ft. 
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Tnit  LupiB  in  Sub:itanz  ^eS.tzt,  worauf  die  Verdickuiigeii  his  auf  gan-/  kleine 
TInregelmassigkeiten  am  Hande  zuruckgingen. 

Am  5.  Marz  stellte  sicli   Patient  wieder   vor,   nac^hdem   er  etwa  2 

Wochen  uus  der  Behandlun^  aiisgehlieben  war.  und  klagt  ilhur  seit  einigen 
Tagen  znnehmende  Schmer/.i.'u  bfim  SchliiigHU.  Dio  Slimrabander  wart>n  nocli 
gerOthet,  die  Verdickungen  an  ihreii  hinteren  Enden  waren  starker  gcworden 
und  zwar  grosser  ihrem  Lftiigsdurchmcsser  nach  alfi  audi  stftrker  prominent. 
Am  roohten  Stimraband  zoigte  die  Vcrdickung  dcntlich  im  Centrum  eine 
eincre'*nnkent\  oln'rHficlilioh  ^!ntte  Stclle,  von  der  sinh  die  wollartig,  wieder 
leicht  iiOekerige  Uingebung  ahhob:  an  dem  dor  linken  iSeite  zcigle  sicli  nur 
einf*  Prominenz,  die  in  die  AiishOlilnng  am  rechten  Stirambande  wich  bei 
der  Phonation  hineinlegte. 

Ausserdeni  erinnere  ich  inidi  noch  an  2  Fiille  schon  au?»gebildeter  P.d. 
■an  den  Processirs  vocalcM  die  im  Ambiilanten-Protocoll  nur  kurz  angefulirt  sind. 

Bei  den  zwei  nuchsteii  Fallen  handelt  es  sicli  zwar  um  pachydermische 
Verandernngen  an  den  Pi'ocessus  Tocales,  aber  dieselben  boten  nicht  das 
typiache  Aussehen. 

3.  Herr  W.,  40  Jalire  alt,  New-Orleans,  zeigte  eine  kleine  wcisse  ge 
Mielte  Warze  um  linken  Pruc(.'ssiis  vncalis,  etwas  nnt<:rhalb  desselben.  Die 
Gtigend  des  Processus  vocalis  war  im  (ianzeii  ftwiis  verdiokt  und  weiss.  Die 
Operation  gelang  leiolit  trotz  zienilicliHr  Hfirte  der  Warze  mit  der  gewidui- 
lichen  Kehlkopfpincette.  Die  fruher  etwas  heisere  Stimme  wurdc  daranf 
rein.  Der  Tumor  zeigte  sich  als  stecknadelkopfgro^ser  rnnder  Knoten  auf 
einera  ziemlich  dicken  1  mm.  laiiffem  Stiele.  In  SerieriHcbnitte  zerlegt  zeigte 
sich  <ler  annaheind  rtindliclio  Knoten  von  circa  1  mm.  Dnrchmesser,  zur 
Hnlfle  beder-kt  von  eineni  ^'oschichti^tcn  Plattencpithel  von  beilftutig  (».2  mm. 
Dicke.  weldies  viele  his  0.5  mn».  iang»>  Zapfeii  in  die  Tiefe  sendote.  Das 
daruntcrliegcndc  I^indegewehe  war  feinfaserig,  nhm-  dicht  gofugt,  reichlich 
mit  iCundzellen  intiltrirt  und  fnithidl  viele  dilatirte  Gefusso. 

4.  Herr  B.,  40  Julire  alt,  wurdo  sch**n  st'it  vieleii  Jahren  wegen 
ehronLschen  aut  lnetiHi!lie»r  Basis  berubondun  Infiltraten  dus  Keblkoples 
theils  dt?r  plica  interarytannoidi-a,  tlieils  tier  Stirauibrinder  behandolt.  Viele 
ders^lben  von  der  plica  interarytaenoidea  waren  schon  exstirpirt  und  nnter- 
.^ucht  worden.  Sie  boten  ganz  das  Bild  der  pachydermischen  Wncberungen 
aof  inftltrirter  Basis  dar,  und  wurde  dariibt-r  schon  li?fH  publicirt.  Spflter 
wurde  ein  bohnengrosser,  rother,  breitbasig  auf  dem  processus  vocalis  dexter 
aufsitzender  Tumor  mit  der  Curette  von  Krauze  entfernt,  weil  er  das  Spre- 
chen  sehr  hinderte.  Er  zeigte  nnter  dem  Microscope  ein  dickfaseriges  dichtes 
Bindegewfihe,  dcssen  Zusje  aich  viclfach  kreuzten:  in  ihm  lagen  zahlreichc 
selir  dickwandige  Gefiisse,  dagegen  nur  wcnige  Rund-  und  Spindelzelleu. 
Bedeckt  war  der  Tumor  von  einem  geschieht4»t»^n  Plattcnwpithel  von  (».2  mm. 
Dicke,  woven  ein  gutes  Drittel  auf  ganz  fiaclie  ungctarbte  Zellen  entfiel. 
Dieses  Epithel  entsendete  an  den  meisten  Stellen  Zapfen  von  0.3  mm.  Liinge 
in  die  Tiefe. 

Da3  sind  in  Kurzera  meine  personlichen  Erfahrungen  uber  P.  I.  an 
den  processus  vocales,  die  spflrlich  genug  sind.  Viel  haufiger  dagegen  fand 
ich  sie  an  der  plica  interarytaenoidea,  wie  ich  das  schon  im  .iahre  1801 
hervorhob,  indcm  ich  nrimlicli  die  Kpitlielverdickungcn  daselh.st  zur  P.  1. 
rechoete,  wie  auch  die  Epithelverdickangen  der  Stimmbander  von  den  proc. 
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vocal,  dazu  gezahit  werden.  Es  sind  diese  Veranderungen  als  k\ei&e  KnAtrh*** 
der  Stimmliandrander  (Sanj^erkHntchen)  oder  nh  Ii<tckengo  Verdiokn 
gunzen  Stimmbiinder  (Chorditis  tiiberosa)  schon  lange  hekannt.  Eirien 
abweichenden  Fall  dieser  Art  beschrieb  audi  Massei').   Damieno  liefert-*^ 
den  exact-en  micioscop.  Befund.  Anf  die  anatoraischen  Details  bi*auche  i<' ^^ 
mxdi  den   ausgezeichneten  Anseinandersetxungen   Prof.  B.  Frankels   nic^*  ^ 
welter   einziigehen,  m\\  aber  liier  nuv  erwahnen,    da^^s  wohl  kein  Zweif' 
besU'lit.  dass  die  P.  1.  d.  sei  es  in  den  leiclit^Mttri   Formen   an  der  pi 
interarjt.,  aei  es  in  der  typischen  Form  an  den  jiroces^us  vocales  nur  ei   *^ 
Symptom  des  chronischen  Katarrhs  ist  nnd  daher  nicht  als  eigene  Krankhe:*  ^ 
gedentet  werden  kann. 

Noch  deutlicher  tritt  das  herror  bei  der  Betrachtung  der  ,'ijTnpt<y!nati 
schen  oder  secundiiren  oder  accessori^clien  (Krieg)  P.  1.  Cbronische  Tuber- 
oulose  nnd  Syphilis  kOnnen  zuniichst  an  den  processus  vocales  der  typische 
Pacliyderraie  ganz  ilhnliclie  Voraiideniiigen  setzen.  Ich  babe  eine  solch 
unf  Tnberculose  beruhende  Verdickung  am  linken  processus  vocalis  exstirpi 
und  an  ihr  die  Strnctur  der  P.  tyjiica  naclige^nesen.  ausserdein  aber  in  de 
Tieto  Kiesenzeilen  und  einzolne  Tuberkclbacillen  (1.  c.)  gel'unden. 

Ferner  habe  ieh  soeben  iiber  oinen  durch  chronischo  Sy3>bilis  bedingten 
Ahnlichen  Tumor  des  rechlen  Stimmbandes  in  der  Gegend  des  proc.  roc. 
berichtet.  Endlich  baben  ich  und  viele  andere  Ober  Pachydermle  der  plica 
int^raryt.  in  Folge  von  Tubercnlose  berichtet,  die  anch  der  P,  idiopathica 
<iiesor  Gegend  zura  Verwecbseln  ahnlich  sieht,  so  dass  gelegentlich  iiur  dag 
Mit'Tosoop  ontscboideu  kann.  Icii  erlaube  mir  da  auch  wivdor  auf  zwei  Ab- 
bildungen  meiner  Abhandlung'l  Innzuweisen,  die  die  Aelinlichkeit  deutlich 
zeiigen. 

Michelson  *)  beschrieb  einen  Fall  Ton  Larmxtnberculose  der  unter  dem 
Uilde  der  typisclien  Pachydermie  an  den  processus  vocales  auttrat  und  ans- 
aerdem  Geschwure  an  der  plica  interarytaenoidea  veninliisst  hatte.  Da  der- 
selbe  ^'k'icbzeitig  zwoi  Fiille  von  P.  typica  an  don  processus  vocales  bei 
Pbtbisikem  beobachtete,  bei  wclcben  der  Larynx  ganz  frei  von  Tubercnlose 
war.  kann  man  niclit  den  Hinwand  machen,  er  babe  die  beiden  Processe  nicht 
genau  aiiseinander  gehalten. 

B.  Frankel  M  beobachtete  einmal  eine  eilrige  Perichondritis  des  Ary- 
knorpols.  die  in  das  Keblkopftnnere  durchbrach. 

Nach  der  Beilung  zeigte  sich  am  processus  vocalis  ein  schalcnft^rmiger 
Wulst  ganz  gbncli  der  P.  typica.  Fr.  bezeichnet^?  diesen  Zustand  als  Peri- 
chondritis pnchyderniica. 

K.iusch  '),  welclier  i)  Falle  typischer  Pachydemijo  be.schreibt,  berichtet 
ebendort  iiber  I-t  FiUlr,  in  welchen  die  Tubcrculose  zu  fibnlichen  Verfinde- 
rungen  Iheils  am  Slimmbande,  theils  an  der  Reg,  interaryt.,  Iheils  am  Tu- 
schenbande  gefiihrt  hatte.  Ja  in  einera  Fallo  trat  sogar  die  Pachydermie 
erst  nach  Tuberculin-Application  auf;  aufdiesen  Umstand  und  auf  histo- 


')  Cftntrihuto  cllnico  od  aiiniuiiiu  imtologlco  aUo  stuillo  d«1Ia    pnchtdenni*  d^lln  Iwinc*. 

*\  iv(,«»r  rH.lijdormiB  Uryngii,  etc.  Wieu  1801.  Alfrvd  H«ild«r,  pag.  fil  u.  27. 
•)  Iterlinor  klin.  W<M:hcn?cbrift  J!k92,  n.  7. 

*)  VorUandluugi'n  der  Ucjag.  tiesultftch&rt  zu  B«rHni  Buid  I.  Th«ll  Ii  Selt«   41. 
'>  MQuch«Dor  Died.  Wocbenschrift,  1898.  a.  29  u.  30. 
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logische  Befunde  gestfltzt  erklSrt  er  diese  Pacliydennie  als  specifisclie 
Krankheitspvoducte  der  Tuberciilose  imd  niclit  als  Begleiterscheinnngen. 

l*olewyki'j  sagt,  dass  die  Untersclifidung  zwischen  tubercuIOser  Wu- 
chenmgund  typischer  Pachydermie  olt  nur  bei  liingerer  BeobacJifcunginoglich 
(t,  Dann  giebt  cs  aber  auch  typ.  Pach.  ad  processum  vocalem  bei  Tuber- 
;Dl5sen  (siehe  auch  Michelson),  die  von  dem  Verlaufe  der  Tuberculose 
licht  beeinflnsst  wird.  Ferner  kann  es  bei  einer  ursprfinglich  reinon  typiscben 
P.  proc.  Toc.  znr  tubercnlOsen  Tnlektion  der  Wiilste  koranien,  sodass  in  ibren 
Pellen  sich  (ie^chwure  entwickeln. 

KutlnerM  erklart  die  in  selt^nen  Fallen  in  dt^n  IH.-Hen  auftretenden 
^■Gescbwure  durch  Durolibrnch  von  Eiter  von  dem  Aryknorpel  her,  der  ih 
^heinen  drei  Fallen  dnrch  Tnbercnlose  oder  Syphilis  oder  Typhus  ziir  Ent- 
^priinduDg  gebracht  worden  war,  wilhrend  B.  FrUnkel  (siehe  oben)  in  einem 
^Falle  dureh  Dnrchbnich  des  Eiters  von  der  Perichondritis  arytaenoidea  her 
1  die  Pachydermia  typiea  entstehen  snh.  Man  ersieht  also  ans  diescn  Bei- 
^bpitilt^n,  dass  typisohe  l*achyd.  L  odnr  ihr  sphr  iihnliche  Formen  durch 
^^erachiedene  Reize  entstehen  kftonea.  dnrch  Katarrh,  Tnbercnlose,  Syphilis, 
Perichondritis  et^.,  so  dass  sie  nnr  als  Syinptoin,  nicht  aber  als  Krankheit 
sui  generis  aufzufassen  ist, 

Endlich  sind  im  weiteren  Sinne  hieherznrechnen  alle  Verdickungen  von 
Epithel  oline  oder  mit  oberfliichlicher  Vorhornung  iind  Ausbildung  Linger 
ill  die  Tiefe  reichender  Zapfen,  wie  sie  liber  oder  nebeii  tuberculosen  nnd 
syphilitischen  Infiltraten,  neben  Carcinom,  bei  Liipns  und  bei  alien  Ifinger 
danernden  sich  oft  wiedorholenden  Keizen  aiisbiblen  und  srhon  hinge  von 
Virchow's  Vortnig  sowolil  den  Anatomen  ;il^  den  Ivaiyngologen  bekannt. 
waren.  Da  zwischen  ihneu  niul  der  sogenaiinten  typiscben  Pachydermie  an 
den  proc.  voc.  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht,  so  werde  ich  sie  ebenso 
wie  die  leiclitesten  Formen  in  meiner  Besprechung  einbeziehen,  dabei  aber 
immer  eingedenk  hleiben,  dass  ich  eigentlich  nur  iiber  Epitlitdverdickung 
im  Larynx  zn  sprechen  liabe.  Da  diese  nuu  die  verscbitMiensten  Ursachen 
hahr-n  kann,  bald  ausgebieitot,  bald  urasohrieben,  bald  dick,  bald  dunn 
sein,  brild  mit,  bald  ohne  Betheiligung  des  Bindegewebes  auflreten  kann, 
wird  die  Behandlung  eine  sehr  verschiedene  sein.  Ei^entJicb  haben  alle 
^^orraoQ  nur  das  cino  gcnieinsani,  dass  sie  chronisch,  langsam  entptohen. 
^P  Bei  dt^r  Behandlung  wird  immer  Kiicksicht  genommen  werden  miissen  anf 
die  Prognose,  dahcr  dieselbH  hei  jeder  Form  gestellt  werden  wird. 

L  Die  hSufigste  imd  leichteste  Form  ist  die  Verdickung  und  Locke- 
rung  des  Epithels  der  plica  interaryt.  und  der  Stimmbilnder,  wie  sie  bei 
chronischem  Katarrhe  so  bauftg  vorkommt.  Ibre  Behandlung  (allt  znsammen 
mit  der  beim  ohronischen  Katarrhe  angewendeten^  bestebt  also  in  Einath- 
mungen.  Einldasungen,  namontlicb  aber  in  Pinselnngeii  und  Aetznngen.  Unter 
den  Pinselungen  hahon  sich  mir  am  besten  die  mit  Milchsiiure  und  Jodld- 
sungen  (theils  Jodglycerin,  theils  schwache  Lugol'sche  LOsungen),  unter 
?n  Aetzungen  solche  mit  Lapis  bewShrt.  Kommt  es  zu  etwas  starkeren 
''erdickutigen  des  Epitbels  an  umschnel»ener  Stelle  (Sflngerknutcben),  so 
ird  wohl  am  meisten  die  Exstirpation  mit  Hilfe  einer  zarten  Kehlkopf- 
icette  nutzen. 


loKiifcornl  Dissertnti'in.  Bre^Uu  1801. 

VIrchow'a  Archiv,  Bd.  CXXX,  IH"J2,  pug.  307-815. 
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Bei  dem  Worte  «  Sfingerkn'^itclien  >  stelien  wir  eigentlich  schon  wieder 
Yor  einer  principiellen  Frage:  Sollen  irir  sie  ziir  P.  I.  rechnen.  da  sie 
Dieistens  aas  bedeutender  Verdickung  des  Epithels  hervorgehen,  oder  mehr 
211  den  polypenartigen  Wucheningen?  Ich  will  hier  nur  erwfihnen,  ohne  diese 
F^rincipienfra^e  zu  er6rtern,  da^s  ganz  klein**  dieser  Knotcben  oft  durcli 
Si'honung  der  Stirame  schwinden,  andere  dnrch  einfacho  Pinselungeu  rait 
Lapis  oder  durch  Aetzung  mit  Lapis  in  substantia.  Sind  sic  etwas  grosser, 
so  ratlien  die  meisten  Lurvngologen  sie  mit  kleinen  Piiicetten  lu  entfernen; 
nur  Durascz  brennt  sie  mit  dem  Galvanocauter  ab  und  behauptpt  dadurch 
«icherer  eine  Seh&digung  in  der  Sdiwingungsfabigkeit  der  Stimmhander  zu 
vermeiden  als  mit  den  schneidenden  oder  puntsschenden  Instrumentcn.  Kr 
tuhrt  auch  daliir  ein  Be'spiel  nn. 

Endlich  mnsH  ich  bervorbeben.  dass  znr  Pachydermie  nicht  gerechnet 
werden  durlen.  jene  Forraen  von  Silngerknntchen.  die  bei  akaten  Kutarrhen 
<«uch  der  Kinden  an  dem  kritiscben  Ortf  der  Stimnibandkante  syrann^trir^ch 
aiiftreten  und  mit  dem  Ablanf  des  Katarrbs  wieder  schwinden.  welche 
FilUikel  als  Kctanien  von  Drusen  oder  ilirea  Ausffihrungsgilngen  erklilrt  hat. 

IL  Bei  der  reinen  typischen  (Sommerbrodt  i  Form  der  P.  1.  diffusa, 
dns  ist  die  Idos^  diiroh  Catarrhua  chronicus  bedingte  an  den  processus  vo- 
«iiles,  sind  die  Ansichten  der  Autoren  betretfs  Behimdlung  sehr  verscbieden. 
Viele  sind  Tiir  eine  rein  exi>eetative  oder  niir  anf  den  veranlassenden 
Katarrh  gerichtete.  Daber  rathen  sie  alle  Scbfidlichkeiten  als  Rauchen, 
Trinken  imd  Anstrengungen  der  Stimme,  feuchte  Wohnungen  (Sommerbrodt) 
711  meiden.  Dadurch  kOnnen  nm  so  besinere  IlesuUat*  crziehlt  werden,  als 
die  meist«n  Keobacbter  angeben,  dass  die  P.  1.  d.  typica  wenig  Besehwerden 
macbl  und  oft  dureb  .Tahre  lang  unverfindert  bleibt.  Ja  Kriei?*)  sab  2mal 
die  hypertropbiseben  Stiminbandb;ieken  (so  nannte  er  die  Wulste)  nacli 
finem  Jabre  verdcbwinden,  einmal  niinb  Tannineinbhtsungen  und  einmal  (wo 
die  beiden  Wulste  voran  sassen)  ohne  jcde  Bebandlung. 

Micbolson  (I.  o.)  konstatirte  durcli  mehr  als  ein  Jabr  bei  einem  ta- 
borculnsen  Kranken  das  vnllige  Oleicbbloiben  der  Wulste,  die  selbat  bei 
beftigen  allgemeinen  Tui>erculin-Reaetionen  nnbelbeiligt  blieben.  Dieselben 
UrastAnde,  die  nocb  von  vielen  andern  Antoren  betont  wnrden.  sprechcn 
sehr  zu  Gunsten  der  expectativen  Hehandlung.  Docb  liegcn  auch  Bericht^ 
vor  ubcr  Verftuderungen  an  den  Wnlsten  in  Folge  zufallig  binzuiretender 
Erkrankuntjen.  und  besonders  bei  horhgnidig  gflsriiwru''hten  Menschen, 
welcbe  es  wunsrhen.swertb  ersebeinen  lassen,  dirtselbeii  i\U  Puukte  vevtnin- 
derten   Widerstandes  zu  beseitigen.  4^ 

(leschwure  an  ihnen  kOnnen  entsteheo  ohne  Infektioo  beaoTV^e^^^ 
nach    Hiinermann  (ja  es  kann  nocb  ihm  Perichondritis  sich    *^^'^^^^^^**Lwv 
naeb  Kuttner  ist  die   Geschwursbildung  in  den    Dellen  sel't^^'w  ^v   va-qct* 
auf  Typhus   Tuberculose   oder  Syphilis    zuruckzufnbren,  n-sa^^^^cv  ^"^^       ^_ 
Frflnkel,  Michelson  endlicb  kann  sich  Perichondritis  dazu  f^ ^^^^^"^Y^  ^\\(^v«b 

llberg  '),  welcher   leichte  Formen  der   Pachyd.   bei  ^^^V>  ^  \ ^V 
Kranken  der  Klinik  85ma]  fand,  dagegen  typische  Wulste  -■-^^Xvx'^     ^ 


*)ModieiniflchMOorf«sp<)nd«nzblaUdM  WOrtiemberff^clien  Antllclien  J^ 
BJ.  LX,  n.  29. 

')  Charit4i-AonalMi,  XVH.  Jahnrftof,  p.9t». 
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^^chtete  schwere  Verinderungen  an  diesen  pachydenuiscben  Stylleii  in  Folge 
^rosuer  Sohwache  bei  schweren  Erkrankun^en,  besondors  in  der  Zeit  kiirz 
for  dem  Tode. 

Das  Epithel  schnppt  sich  in  Masaen  ab,  es  kommt  zur  Bildung  von 
latcn  nnd  durch  deren  Ixtsreissiinij  manchmal  zu  Erosionen,  spater  tiofen 
lesohwfiron,    Perichondritis  mit  Oodem,  so  dass  schliesslich  die   Pachid. 
^eranlaasuriK  /.ii  TracbcotoTnie  geht^n  kann.  Wenn  icb  nun  auch  glaube  dass 
[cli  oiine  Epitholverdickuri)^  in  Folge  schwerer  Erkrunktinu;oH  solche  Zu- 
ini  Larynx  sicb  entwic-keln  kf'Snnen,  ao  tbrdem  doch  immerhin  die8» 
rlitungen  anf  die  Pachyd.  typioa  direkt  zu  bohandnlii.  Ausserdein  cm- 
iehlt  sich  dieses  Vor^ehen  dann.  wenn  die  Wiilste  an  den  processus  ro- 
Stiinmst<'»n»n£,'en  oder  Behiiiderung  der  Abduction  bis  zum  Auflret<?n 
itVocationa-Anrailen  oder  Bescliwerden  boim  Sclilingen  niachen. 
Dip  voTgeschlagene  Behandlung  nnn  ist  entweder  eine  medicamentOs(> 
ler  opt'rative.  E.    Meyer.  B.  Frfinkcl  empfehlen   nebeo  Bchandlung   de^ 
)t«hendmi  Kachen-    und  Kehlkopfkatarrhs    Jodkali   iminrlich   in  kleiner 
)8ls.  Dadurch  erreichten  sim  zuerst  die  voile  Beweglichkeit  des  Stimm- 
Lndes  und  nach  laui^'crer  Behandlung  (circa  100  gr.  Jodkali)   Verkloine- 
ing  der  Wiilste,  ja  in  einem  Falle  ein  fa.st  voliiges  S'erschwinden  derselben 
td  fast  imraer  Boseitignng  der  Sclilingbe^chwerden.  Oft  erzielten  sie  wohl 
nur  Beseitaiig  der  iSchlingbeschwerden. 

SchoetzundLandgrai '),  Sommerbrodt  :*ahen  dagegen  von  Jodkali  keinen 
rfolg,  Ja  der  erstere  hesorgte  elne  sclilechte  Einwirkung  des  Jod  aufden 
inzen  <  )rgnni3rauft,  wAhrend  Landgraf  davon  lokale  Iteizerscheinungen 
deitcte. 

Scbeinmann*)  sah  gute  Erfolge  von  Einathmungeu  mit  2-3  p.c.  Es* 
fpfinre,  ebenso  Kansch^),  wiihrend  Ilberg  (1.  cj  Hie  a!s  wirkungslos  be* 
ichnet.  Manchmal  (Landgrafl  wirktegiit  der  GebraucI)  vonSrhwelelbrunnen 
reilbach). 

Eine  etwas  energischere  Behandlung   bilden    die    Bepiiiselnngen  mit 

Istringentien  (Arg.  nit.  und  Chlorzink),  die  Ilberg  bcira  Fcblen  von  entznnd 

len  Iteizen  empfieiilt.  Derselhe  vernnchte  auch  Pinselungen  mit  0.5  p,c, 

p.r.  bis  .*>  p.c.  Lftsungen  von  Kali  causticum  in  der  Vorausaetzung, 

l&j  das  Kali  als  emincnt^js  Erweichungsmittel  d(!s  Epitliels  gnte  Diensle 

jiaten  muase,  fand   sich  aber  darin  entiftuncht.   Dagegen  wird  von  vielen 

iten  Lugol'sche  LOsung  und  Jodglycerin  enipfohlen. 

Aetzungen  mit  Arg,  nit.  in  nubstantia  bewiilirten  sich   Krakauor  bei 

srdickungen  des  Epithels  der  plica  intenirybaenoidea  sehr  gut,   ebenso 

■ieg  und  Knuscii  bei  der  Localisation  an  den  processni;  vocale?,  wuhrend 

mriston  anderen  Autoren  dagegen  sind,  Besondcra  cingenommen  gegen 

le  lokale  Thcrapie  zeigt    sich    Sommerbrodt'),   welclior  weder  von  Ad- 

rentien,   nooh    von    Milchsfiure.   nooh    von   Jodkalinm   innerlicb    oder 

[oFscher  LiVung  lokal  je  Erfolge  sali  und  auch  bei  der  Ungefiihrlichkeit 

Leidens  und  soinen  geriirgen  Bescltwerden  gegen  jetle  opt>rative  Betiandlung 

idirt.  Er  luhrt  dafiir  Beispiele  von  Fulleu  an  die  er  -i  Jaiire  unverfmdert 


*|  V»rhiiniHun(r.  der  liir     i.n^.ik,  (.,,(1  jtu  Brrlin,  i\  Doc.  lfcW». 

*}  UUi)rli«ii»r  mod.  \V<M  ^  IBO^,  n.  39^. 

*|  BcrUnof  klia.  Woetitio&v-b.  Ibuu,  n  ]9. 
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sah  und  weLst  darauf  liin,  (lass  sich  eiD  Carcinom  aus  der  P.  L  lypi 
entivickelt.  Klebs')  hat  dies  zwar  als  leiclit  infigUch  erkliirt,  wurde  ab 
diesbeziiirlich  von  Kuttner*)  und  anderen  widerle^t.  Es  ist  daher  be<,Teirtici 
dass  viek*  Aiitoron  sich  ^egt»n  die  Operation  dieser  ungefalirlichen  und  vreai 
stOrenden  Wnlst^  ausprachen.  Dazu  kommt  dass  auch  ubie  Er('alirung( 
ftber  dieselbe  vorliegen;  so  bericlitete  B.  Friinkel  1889  aber  einen  Fa] 
wo  er  grauc  oberfliichliche  Wiilste  an  den  Aryknorpoln  mit  der  Zan 
entfernte  nnd  dann  18  bis  20  Mai  Recidiven  exstirpirte,  die  sich  i 
Granulationen  erwiesen;  erst  narh  Aetzuiig  mit  dem  Galvanocauter  kehrti 
sie  nur  spurenweise  wieder.  Denselben  Fall  Iiatte  fniher  Gottstein  open 
Ferner  oin  vom  proc.  vocalis  exstii'pirter  pacliydermischer  AVuLst  kebi 
zwar  nicht  wieder,  aber  an  seiner  Stelle  bildeten  sich  Granulationen,  d 
ent  nach  Oflerer  Aetzung  mit  Lapis  scliwanden.  Dagegen  erzielten  Sandman 
Schoetz,  llherj?  und  andere  vcsllige  Heilung  durch  Anskratzung,  Abtraguj 
mit  /an<<en,  Galvauocaustik,  etc. 

Einen  recht  guten  Erfoli^  erreichte  Dr.  Moll'')  aus  Amhem  bei  ein 
typischen  reinen  Fall  mit  drei  electrolytlschen  Sitzungen  von  3  bis  5  Minutt 
mit  einem  Strome  von  10  bi^^  12  milliamperes  fur  jeden  Wulst.  Die  Wulste 
sciuvandt»n  in  einigeu  Wochon,  und  das  Geh'lbl  von  Oppression  und  Bob'    ' 
rung  beira  Sprechen  und  iSchreien  schwand  am-h  vcdlig,  die  Stimmb. 
wnrden  ganz  normal.  M.  lobt  an  der  Electrolyse  die  umschnebene,  reizi 
und  energische  VVirkung.  Idi  kanu  mich  nach  meinen   Erfahrungen  ubi 
Electrolyse  an  chronischen  tuberkuIOsen  Infiltratender  plica  interarytaenoid 
ganz  mit  ibm  einverstanden  erkh'lren,  und  glaul)e  ancb,  dass  die.  Electrolyi 
am  meisten  vor  Recidivea  sichert.  woil  sie  eine  reizlose  Sclirumpfung  d 
Gewebe  veranla«st.  Natiirlich  kann  auch  jede  andere  Operationsmetbode.  sei 
es  die  mit  den  schueidenden  Pinzetten  oder  Zangen,  oder  mit  den  Doppel 
curetten  nach  Krause  oder  Landgraf,  oder  mit  dem  Galvanocauter,  Heilu 
erzielen,  wird  aber  gewiss  nur  dann  anzuwenden  sein,  wenn  mildere  Mit 
keinen  Erfolg  liaben  und  strtrkero  Beschwerden  vorliegen. 

lU.  GrOssereeclite  pachydermische  Wulsteander  plica  iuterarytaenoidea 
machen   mi'lst  stfirkore  Stitnmst^lrungen,  da  sie  den  Scbluss  der   Glott 
hindera,  und  kOanen  auch  Atliembeschwerden  veranlassen,  wie  namentU 
in  dem  bekannten  von  Bergengrun*)  und  spfiter  von  Edmund  Meyer*)  pi 
blicirten  Falle.  Solclie  Wiilste  beschreibt  auch  Krakauer,l.c.,Goris  ),  Ilber, 
und  wurden  auch  von  mir  1891,  l.cbeschrieben  und  histologisch  untersuc 
theilweirfe  aijch  operirt.  Da  man  bis  jetzt  nicht  weiss,  ob  sie  sich  spent 
zuruckbilden  konnen,  so  scheint   fiir  sie  diis  operative   Vor^rehen   imiU' 
angezei^it,  weil  sie  eben  raindestens  die  Stimme  st6ren.  Diese  Wucherun:, 
die  meist  als  harte  und  derbe  Prominenzen  auf  der  difl'us  verdickteu  pli 
intenirytaenoidea   aufsiizen,  wurden  entweder  mit  der  ;.^ahanocaustiscli 
Schlinge  (BHri:manii  und  ich)  oder  mit  der  selmeidendeu  Zange  (E.  Me 
entfernt. 


i 


'»  TMattchrt  med.  Worhen"*.  ISfti^,  n.  24  ii-  S.V 

-.1  Virchow's  Archiv.  Hd.  i.'XXI.  Heft  2:  Berlioer  klin.  Wocheoscli.  ISOO,  u.  3»). 
')  Traitcmcnt  do  1a  pachydt^nnie  diffuse  dm  cordos  vocal«5.  ^  Bulletins  «t  Mrmairet 
la  Soci«t«  frATi'.-iiM  d'oUtlogie,  etc.  —   Paris,  1892. 
•)  Virrhow's  Arohir.  Bd.  CXVIII.  18^9. 
M  B«rl.  klin.  Wocheiisflirift.  1892,  n.   19. 
')  1%  IVesse  medkalQ  boIfO,  1892,  d.  29. 
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Ilberp  rfith  ebenCalls  solche  Tiimoren  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes 
zn  entfernen,  jedoeh  durnach  deiii  Piitit.mten  lan|;y  /eil  iScIionnng  uuf- 
zuerle^en,  da  sonst  der  Kingrirt'inehr  sehadet  als  nutzt.  I)oc!i  sriintzt  audi 
griindlielie  Exstirpation  nicht  vor  Kecidive,  da  der  von  Ber^rmann  Knde  1887 
2ueri)t  mit  der  tialvanocanstischen  Schliuge,  dann  mit  Chromsfmroiltziing, 
dann  mit  dera  *TalvAnocanter  0|ierirto  Fall  Anfaofre  1892  wieder  grosse 
"Wulate  an  der  plioa  int^rarvt.  iind  an  nnd  imter  beiden  Stimmbiindern  zeiirte. 
IV.  Am  hi'mtig^ten  eiitstehen  endlich  frewias  die  umsLMiriebenen  Ver- 
dickunLcen.  Willste  iind  Knoten,  die  mit  einem  sehr  dicken.  gesdiichteten, 
obortiachlich  oft  verhornten  und  grouse  Zapfen  in  die  Tiefe  aassendenden 
Epitliel  bederkt  sind,  in  Folge  von  Tnbereulose,  Syphilis,  cbronischer 
Perichondritis,  vielleicht  auch  Lupus  eUv  Sie  sind  jetzt  sehon  vielfacli  als 
Pachydermia  a<;ces.^oria  (Kriep)  bekannt  und  kOnnten  auch  als  P.  secim- 
daria  oder  symptomatica  bezeiehnet  werden,  da  sie  ebonso  wie  die  Paniiy- 
dermia  typica  in  Folge  clironischer  Reize  auftreten.  Ueber  ihre  Aehnlicbkeit 
mit  den  reinen  typischen  Formen  und  die  oft  erst  nach  itistolo^ischer 
Untersuchung  zu  stellende  Differenzial-Diagnose  war  sclion  oben  die  Rede. 
Ihre  Prognose  ist  zuerst  bedin^t  dureli  die  Aetiolopie;  tuberculose  solche 
\Vucherun;:;en  sind  entschieden  unj^iinstiger  zu  beurtheilen  als  solrhe  die 
durch  Syphilis  veranlasst  sind.  well  wir  f?egen  letztere  Erkrnnkun^^  spe- 
^^itische  Heilmittel  haben;  doch  darf  man  wieder  nicht  veriressen,  dass 
^■.iherkulAse  Wiichermi^'^en  besondern  an  der  plica  interarytaenoidea  oft 
lounge  Zoit.  durch  viele  .lahre  hindurch.  wenif^  Bescliwerden  muclien,  wfilirond 
I  andereryeits  die  durch  Syphilis  veranlasstHn  filtereren  pac.hyd(»rmischen 
Infiltrate  niclit  selten  jeder  specifischun  Cur  Widerstand  leisten  und  wenn 

Rjtstirpirtsehr  liautij.'  wieder  durch  andore  neue  Wuclierungenersetztwerden. 
He  Wahl  der  Tberapie  muss  sich  also  wesentlich  richtcn  nacli  der  Aetio- 
)gie.  nacli  den  St«'irunf-'en,  die  die  Wulste  raachen,  imd  nach  dem  KrSft€- 
astande  der  Patienten.  Im  Allgemeinen  scheincn  jetzt  vicle  Antoren  der 
ivDriicht    zuzuneigei^   dass   man   namentUcli   bei    chronischen  tiiberculOsen 
Wucherungen  nocb  krilftif:er  Patienten  aktiv  rorgelien  aolle,  da  man  da- 
durch,  wenn  auch  gewOhnlich  keinc  Hijilung,  so  doch  oft  Heseitigung  von 
!      vielen  Bf^ehwerden,  als  Athemnoth,  8chlingbcschwerden  erzielt.  Da  diese 
Fra^e  von  Hering  besonders  eingehend  stiidiert  wiirde,  brauclie  ieh  nicht 
nfiher    auf   dieselbt?   einzu^ehen:    nach    meinen    persAnlirhen    Kifahnnigen 
bewahite  sich  die  chirurgische  Behandlung  nur  bei  den  eminent  clironischen 
Intiltraten,  bei  verhliltnissmilssiz  peringer   Betheiligung  der  Lungen  und 
I      gutem  Krflftezustande;  doch  geh()rten  auch  hier  Recidiven  zu  der  Regel. 
L  Bei  veralteter  Syphilis  gelit  die  Bildung  von  pachydermischen  Wiilsten 

^^cwOhnlich  in  der  Weise  vor  jiich,  dass  lange  dauernde  Geschwure  entstehen, 
^Hi  deren  Cmgebung  sich  Bindegewebe  und  Epithel  zu  Knoten  ausbilden, 
die  dann  nach  Heilung  der  Geschwure  persistiren.  Nach  lOxstirpation  kehren 
sie  oft  wieder  in  Folge  oft  geringfngiger  Heize,  denen  jeder  Kehlkopf 
ausgeselzt  iat;  man  weiss  dann  wirklicli  in  salriien  Fflllen  spfiter  nicht,  oli 
ur  cbronisch  katarrhalische  Reizf!  die  Ursache  sind,  odcr  nnch  das  syphi- 
fcisclio  Virus  mitwirkt.  uin  so  mehr  da  der  Kinfluss  von  Jod  und  anderen 
eciticis  auf  die  Wucherungen  fast  Null  ist.  Mann  sieht  also,  dass  man 
ch  hier  in  jedem  einzelnen  Falle  sorgRiltig  die  Beschwerden,  die  von 
D  Wucherungen  verursacht  werden,  abzuwiigen  bat  gegen  die  Folgen  des 
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EingriffpH,  als  ntarke  Keaktion,  OtMiem  eU'.,  die  jrelo^entlich  sich  cinstelleit 
kOnnen.  MeiHteoB  bleiben  dieselhen  wolil  nns,  da  auch  das  nmgebende  snb- 
mQ(^''tse  Bindegewebe  gewohnlidi  fibres  entartet  ist  and  keine  oder  docfa 
weni(<e  Maschenr&ume  mehr  besitzt. 

Die  Methoden  der  <I>peratioD  sind  dieselben,  die  bei  der  P.  typica 
l>esprocben  wurden :  sttimpfe  oder  sciineideode  TiozetteD  oder  Zangen, 
Caretten,  Doppelcuretten,  Scheeren.  GnilloUnen,  kalte  und  galvanocaustische 
Scblingen,ffalvanocausti?che  Messer  nnd  Electroly^'  wurden  von  den  verschie- 
densten Seitenompfohl^'n. Naebdem ich soziemlich alle  derartigen  Instrutnente 
jin^ewendet.  srlieint  mir  die  Klectro]ys*e  als  die  zweckmfissigste,  wie  ich  da« 
schon  fruher  erwahnt.  Bipolare  lustruinente  rait  Stnlraen  tod  10-15  rail* 
liampore  bringen  ohne  Reaction  eine  Vtirschrumpfun;?  der  Infiltrate  <die 
meisten  waren  tuberculCtser  Xatur)  zu  Stande  nnd  scbeinen  auch  besser 
gegen  BecidiveD  zu  schut/en  als  die  schneldenden  Zan;^eD,  etc. 

Diseussione 

Dott..  A.  Damieno  (Napolih  Dallo  studio  istologico  fatto  per  beu 
due  volte  su  di  un  pezzo  estratto  dalla  corda  vocale  sinistra  ho  potuto 
dimustrare  che  si  tratta  di  an  ca.so  tipico  di  pachidermia;  per5  il  mio 
caso  offre  questo  di  interensante,  che  il  tes^uto  connettivo  sotto-epit«Iiale 
mancu  assolutarnente,  e  questo  si  deve  alia  sede  di  sviluppo  del  raorbo. 
cioe  sulla  corda  vocale,  dove  il  tes:*uto  connettivo  e  cosi  searso  o  luanra 
affatto,  per  cni  il  tessuto  sott4>-muco9o  trovasi  quasi  a  contatto  col  peri- 
condrio. 

Dallo  studio  istologico  di  queste  due  osservazioni  e  da  altre  osser- 
vazioni  cliniche  io  mi  8«nto  autorizzato  a  non  credere  alia  tra.^formazione 
deila  pachidermia  in  rancro,  e  che  questi  due  processi  sieno  completa* 
mente  ditferenti. 

La  pachidermia  e  una  ipertrofia  deU'epitelio  parimentoso.  mentre  il 
cancro  h  una  vera  proliferazione  epiteliale;  in  quella  i  nuclei  cellnlari 
presto  si  atrofizzano.  nell'altro  sono  attivissinii  e  non  riconoacono  nessnn 
ostacolo,  invadendo.  ed  abha^^tanza  rupidamente,  vasi  nanguigni  e  va5<i  lin- 
&tici,  dando  i  zafR  epiteliali  cosi  carattcristici  del  carcinoma. 

Doct.  P.  Baug^  (Challea):  M.  Kuuge  ne  vent  ajouter  aux  communi- 
cations precedentes  que  deux  observations:  Tune  a  trait  k  certains  rappro- 
chements anatomo-pathologiques,  siir  lesqnels  on  n'a  peut-etre  pas  asset 
insists;  i'autre  est  uno  isimpie  question  de  mot^. 

D'apres  la  description  magisitrale  dans  laquelle  Virchow  a  cnV  la 
pachyderraio  laryngee,  le  fait  essentiel,  an  point  de  vue  anat<imo-pathoIo- 
giquf,  pHt  Tacctimulation  des  couches  epidenniques  et  surtout  leur  trans- 
formation, qui  fait  de  la  maladie  en  question  une  veritable  cntanisation  de 
k  mnqueuse.  Or  ce  n'est  pa.s  la  un  fait  isole,  special  au  hirvnx.  11  s'oh- 
serve  dans  un  grand  nombre  de  mnqueuses,  on  pourrait  dire  dans  tout«s 
los  muqneuses,  et  ces  faits  de  mctaplasies  epitheliales  ont  ete  tinuraercs 
d*tine  fa^on  trfes  complete  dans  un  travail  de  M.  Carl  Schuchardt  snr  la 
nature  de  I'ozfene.  C'est  ainsi  que  dans  los  vieiii  prolapsus  ut^^rins  et  rectum, 
dans  les  polypes  exposes  au  contact  de  I'air,  on  constate  une  epidermisatioo 
de  la  mnqneuse  due  a  la  fois  h  rinflammation  ct  anx  irritants  mecaniqnes; 
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le  meme  i)h('nomL'ne  s'oLsen'e  dans  liw  ancieniies  urethrites,  dans  les  me- 
trites chroniquea.  L«  raitproehement  est  encore  phis  frappant  si  Ton  com- 
pare la  padiydermie  laryngi>e  aux  modifications  qui  se  montrent  sur  les 
muqneuses  i  lipitlielium  pavimenteux  (leucoplasie  buccale). 

M.  Rauge  disciito  ensuite  le  terme  meme  de  pachydermie  laryngee  qoi 
a  le  tort  de  donoiT  une  idee  un  peu  fausso  de  I'affection  qu'il  d^signe,  puis- 
qn'il  semble  signitier  que  Taltiiiation  porta  sur  le  derrae,  alors  que  la  It^sion 
est  essentiellement  epith^liale.  Cependant,  poisqae  le  mot  existe,  qu'on  s*en- 
tend  sur  ce  qu'il  de'signe:  le  mieni  est  de  le  conserver. 

L'auteur  voulait  siraplemoat  protester,  an  nom  dn  groc,  contre  une  1^ 
gfere  imperfection  do  Itmgage. 

Dr.  A.  Moll  (Ariihem):  maolit  eine  kiirze  Bemerkung  in  Anschluss 
an  den  Vortrag  des  Herm  Prof.  Cliiari,  wo  er  zuletzt  die  Elektrolyse 
erwfihnt.  Er  hat  eineii  Fall  von  Pachydermie  behandelt,  und  zwar  klinisch 
gODZ  typisch  nach  der  iteschreibung  Virchow's;  dcr  Fall  ist  beschrieben 
in  den  Verliaridlungen  der  «Societe  fran^aise  de  laryngologie*.  M.  fing  die 
Behandlung  an  niit  innerlich  .Tod.  kal.  zu  geben  oFinc  einigen  Erfolg.  Darnach 
stellte  er  die  Behandlung  ein;  die  nach  Sch*iinmnnn  mit  sol.  acid,  acet. 
■wnarde  ebensowenig  mit  Erfolg  gekrunt.  Die  Elektrolyse  aber,  wie  Chiari  sie 
im  Yortrag  be^^chrieb'en  hat,  liat  ihm  voUstftndigen  Erfolg  gegeben.  Die 
Beschwerden,  Stimmstoniiigen  etc.  verscbwanden,  and  als  er  dea  Patient 
ein  Jahr  spater  wiedersah,  war  der  Kranke  klinisch  und  symptomatisch  ala 
ganz  geheUt  zu  betrachten. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Fkaexkel  (Berlino). 

Dott.  A.  Daniieno  (Napoli): 

Noia  istologica  di  un  caso  di  pachidermia  laringea, 

11  caso  rigiinrda  un  iudividuo,  operate  altra  volta  dal  prof.  Massei, 
e  Tiel  quale  la  lesione  si  era  riprodotta  nel  punto  di  prima,  cioe  nel  terzo 
anteriore  e  medio  della  corda  vocale  sinistra  sotto  Paspetto  di  una  spor- 
genza  regolannente  ovoide  di  colorito  bianco  argentiuo, 
simile  alio  squame  di  psoriasi. 

L'esame  microscopico  rivela  xin  epitelio  pavimen- 
toso  stratificato.  trasformatosi  in  uno  strato  epidermoi- 
dale  a  cellule  ap»piattite  fatte  coraee.  La  scarsezza  di 
tessuto  connettivalc  suIla  corda  norraale  spicga  la  man- 
canza  nolla  proliferazione  di  fibre  coniiettivali. 

La  sede  della  lesione  conferma  il  concetto  che  gli 
ispeasimenti  cutiformi  della  mucosa  laringea  sogliono 
svilupparsi  unicaraente  nelle  parti  fomite  di  epitelio 
pavimentoso. 

II  processo  pachidermico  apparterrebbe,  secondo 
Pa.,  alia  categoria  dei  cronico-flogistici. 
ritiene  che  pachidermia  e  cancro  sieno  due  processi  del  tutto 
differenti ;  per  eui  il  primo  non  puu  tnisformarsi  nel  secondo,  Nel  cancro 
esiste  una  vera  proliferaziono  celiulare,  mentre  nelhi  pachidermia  si  trat- 
terebbe  piuttosto  di  ana  ipertrofia  del  tessuto  epiteliale. 
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Dr.  A.  Onodi  (Budapest): 

Das  Phonatio7i8ce7iirum  im  Gehtm* 

Das  VerLUltniss  zwischen  der  Hirnrinde  und  deni  Kehlkopfe  wurde 
zuerst  einer  pnlcisen  experiment<)Uen  Untersuchung  von  Krause  ')  unter- 
worfen.  Kr  stellte  das  lUiidengebiet  der  Pliouation  beim  Hunde  in  dem 
Gyrus  praefrontalis  oder  Giru-n  praecrucialis  ft-st.  Hei  Keizung  dieses  Gebietea 
resultirto  nicht  nnr  die  Contraction  der  Kehlkopfmuskelo,  sondem  auch  der 
Muskulatur  dea  Haehens  und  d*.^3  weichen  Gaumeos.  Die  Resultate  der 
Reizungcii  dieser  Centra  stelien  im  Einklang  mit  den  Kesultaien  der  Exstir- 
pation  (iiTselben. 

Ausffihrliche  Experiments  haben  liernach  Semon  und  Horslev  *)  dnrchge- 
fnhrt.  Wenn  der  obere  Tbeil  des  vierten  Vcntrikels  bei  der  Katze  gereizt 
wurde,  erhielten  sie  cine  dauenide  Erweiterung  der  Stimniritze.  wUhrend 
der  Brustkorb  seine  rbythmische  Dewegungen  ausfiihrte.  Wird  die  eine 
Seite  der  Medulla  oblongata  gereizt,  erfolgt  die  Abduction  der  Stimmbftnder. 
Bei  Ileizun;?  des  uirU-rt'ii  Theilcs  des  vierten  Ventrikels  resultirt  Adduction 
der  Stinimbilnder,  Scliluss  der  Stimmritzo.  Einseitige  Ueizung  ruft  eine  bila- 
terale  Wirkung  hervor.  Was  das  Kindengebiet  anbelangt,  bekraftigen  sie 
Krause's  Angaben.  Kinseitige  Keizung  hat  eine  bilaterule  Wirkung.  Rinseitige 
Exstirpation  ruft  keine  Aenderong  hervor.  Die  Fasern  der  Gehirncentra  slnd 
im  Gebiet  der  Corona  radiata  und  der  Capsula  interna  zu  verfolgen;  anf 
einseitigfj  B^izung  antwortet  eine  bilateral^  Wirkung. 

Masini  constatirt  ebentaUs  das  bezeichnete  Kindengebiet.  Erbeobachtete, 
dass  aufsclivvachti  Keizung  des  Kindencentrums  die  Adduction  den  entg'*gen- 
gesetzt*?a  Stinimbandes  fotgt. 

Semon  konute  diese  ileobaclitung  nicht  bekraftigen. 

Masini  langt  auf  (irund  neuerer  Experimente  zu  folgenden  Resultaten: 
Bei  llunden  existircn  die  bezeichneten  Kindt-ncontra;  dies^lben  sind  noch 
mit  andeien  motorischen  Centren  verbundcn,  welche  mit  den  Bewegungeu 
der  Stimmbiinder  in  Zusammenhang  stehen;  die  Lftsion  des  einen  Centrums 
y.ieht  eine  Parese  der' Stitnmlfilnder  nacli  sich,  entsprechend  der  Existeoz 
der  directen  und  der  gekreuzten  Fasem;  die  Lasion  heider  Centra  fuhrt 
zn  i&iner  ausgesprochenea  Parese,  ohne  Uebergang  in  eine  voUkomraene 
Paralyse. 

Qoltz  hat  bei  seinen  Hunden  ohne  Grosshim  beobachtet,  dass  die 
Stimmbildung  in  seinen  verschiedenen  Modulationen  nicht  beeintrSchtigt 
war.  Die  Section  erwios  das  Fehlen  des  Oehirnmantels,  die  graue  Erweiclmng 
der  Grossstirnganglien.  Dieae  Erweicbung  erstreckte  skh  in  kleinem  Maasse 
auf  die  Vierliugeln,  zum  gi'Osstcn  Theii  auf  die  ubrigen  Ganglien,  Tha- 
lamus, etc. 

So  stand  die  Frage  der  centrabin  Innervation  des  Kehlkopfes,  als  ich 
diesen  Gegenstand  einer  experimentellen  Pn'ifung  uiiterworftm  habe.  Auf 
Grund  meiner  Experimente  konnte  ich  ebenfalls  die  Existenz  des  von  Kraoae 


')  Uober  die  Bcxiehungan  dor  QroiahimriDda  vu  KebJkopf  ouil  BftcbeD.  Archlv  f.  Anal,  nod 
Pfaysiol.,  1684. 

*)  Ueb^r  die  B»lQbuaff(*n  des  Kehlkopfn  zum  motoriscbcn  NerreDaystem.  Deutsche  Med. 
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bezeichnetenllindeticentruinsconstatiren.  Die  Angabe  MasiniV,dass  schwache 
Reize  des  Centmms  die  Adduction  des  ent^iret^engesetzten  Stimmbandea 
hervoiTuft,  konnte  ich  nicht  bestatijxen.  Bei  Reiznng  eines  Centniins  re- 
sultirte  f^ine  bilaterali'  Wirkuntr.  Die  Kx.stirpation  auf  der  einen  Seit«  hatte 
nicht  die  goringste  Verfliulening  znr  Folge  in  den  Bewegungen  der  Stimm- 
bftnder  iind  in  der  StinunhlMung. 

Die  beiderseitige  Exstirpation  der  RindencentriJ  hut  dasselbe  Resnlt^at 
ergeben.  Einen  Hund  habe  icli  naeb  dem  Experiment  sieben  Tage  lebea 
lassen.  l)asThiergingiinsieber,kreuzte  die  Extremitnten,fiel  Ofters  znsaramen; 
die  Stimmbildung  ging  ohnt?  .Storung  vor  sich.  die  StimmbfLnder  bewegten 
sich  normal.  Die  Section,  wie  das  Praeparat  zeigt,  ergab  die  beiderseitige 
Lilsion  des  distalen  Tbeiles  de^^  Gyrus  praocrncialis.  Ein  anderor  Hund 
blieb  zwei  Tage  am  Leben  nach  dem  Experiment;  das  Tliier  konnte  seine 
Extremitiiten  nieht  bewepen,  die  Sthnmlnlfhmg  blieb  unveriindert:  ebenso 
zeigten  die  Stimmbilnder  nicbts  Abnormo^  in  ihron  Hewegnngen.  Die  Section 
ergab,  wie  das  Praparat  ea  schon  zeigt,  die  vollstfindige  Zerst6rung  beider- 
seitigen  Centra  und  ihrer  Umgebung.  Einen  Versuch  habe  ich  gemacht, 
"Um  auf  beiden  Seiten  die  Verbindung  der  Corona  radiuta  mit  den  Gross- 
himganglien  zii  durchtrennen.  Da.s  Resiiltat  ist  im  sehOnsten  Einklang  mit 
den  soeben  gescbilderten  Ergebnissen.  Die  Section  demonHtrirte  die  Dnrcli- 
trennung;  einzelne  Tbeile  der  Grosshiniganglien,  wie  der  Kopf  des  Nucleus 
caudatus  sind  durchschnitten.  Das  Praeparat  zeigt  schon  die  beiderseitige 
grosse  Lasion. 

Nach  diesen  negativnn  Resultnton  habe  ich  ver-^ucht  zu  entscheiden,  ob 
die  ansser  dun  Hindencentra  existircndon  motorisehen  Phonationscentra  in 
den  Orosshirng;inglien  oder  in  ilnr  Mudulhi  oblongata  ihren  Sitz  haben. 
Ich  habe  oherhalh  der  Vaguskerne  die  Mediilla  ganz  (^uer  diirchsclinitten. 
Das  Thier  verlor  die  Stimme,  die  Stimmritze  klatfte  circa  3-4  mm.,  die 
Stimmbilnder  konnten  nicht  die  geringste  Bewegiing  nach  innen  macheii,  bei 
den  tiefen  Inspirationen  dagegen  gingen  sie  ein  wenig  nach  aussen.  Ein 
Thier  Hess  ich  3  Stunden  lang  leben.  Bei  diesen  Qnerschnitten,  wie  die 
Praeparate  es  zeigen,  wurden  also  alle  Fasern  dnrchtrennt,  welclie  von  den 
Grosshirnganglien  zu  den  Centren  in  der  Medulla  oblongata  Ziehen.  Ic!i 
habe  dureb  das  Kleinhim  die  Corpora  quadrisjemina  durchti*ennt.  Das  Thier 
Terlor  sotort  die  Stimme^  die  Stimmritze  klutt'te  3-4  mm,  weit,  die  Stimm- 
bilnder kOnnen  nicht  die  geringste  Bewegung  nucli  innen  machen,  wabrend 
diesclben  hv\  den  Insptrutionen  ein  wenig  nach  aussen  sich  hewegen. 

Groasen  Rdimer/  verursachende  Iiisulte  sind  ganz  erfolglos.  das  Thier 
ist  stimralos  and  kai  n  seine  Stimmbjinder  nicht  adduciren.  Die  Section,  wie 
das  Praeparat  zeigt,  liat  ergeben,  dass  die  Corpora  quadrigemina  durchtrennt 
sind,  und  dass  die  beuachbarten  Grosshirnganglien,  wie  die  Pedunculi  cerebri 
ganz  intact  geblieben  sind. 

Ich  habe  noch  einige  Langsschnitte  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
nusgefubrt.  Die  Lilngsschnitte  oberhalb  der  Vaguskerne  auf  der  einen  Seite 
ausgefiihrfc,  wie  sie  auf  den  Praeparaten  zu  sehen  sind,  liaben  in  den  liewe- 
gungen  dor  Stimrnhiliider  keine  Verilndeningen  hervorgerufen.  Bei  Lftngs- 
schnitten  in  der  Mittellinie  zwischen  den  Vaguskemen  sind  Zuekungen  und 
einzelne  kleine  Bcwegimgen  resultirt,  ferner  die  StOrung  des  Athmens,  so 
dass  diese  Schnitte  zu  keinen  Folgerungen  benutzt  werden  kOnnen. 
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Diese  Versuche  zeigen,  class  ansser  den  Rindencentren,  bedeutendere 
Phonationscentren  existiren  beim  Hnnde  u.  z.  in  den  (irossbirnganglien. 
Untor  diesen  Giuiglien  erschcint  der  Thalamus,  diis  Corpus  cnudatura,  der 
Nucleus  lenticularis  von  einander  experimentell  pniecis  nit-ht  isoiirbar  zxi 
sein;  dagegen  istmir  die  isolirte  Durchschneidung  der  Corpora  quadrigemina 
geluDgen.  Bei  dieser  Durchtrennung  erscheint  beiderseits  die  Schleife  ladirt 
zu  sein,  ein  Faaersyatem,  welches  die  vora  Gebiet  der  Grosshimganulien 
koramenden  Fasem  mit  der  Haubenregion  der  Medulla  oblongata  zu  ver- 
binden  geeignet  ist.  Ich  will  daher  nicht  behaupten,  dasa  das  Schwinden 
der  Stimmbildung  und  der  Fabigkeit  das  StinunbaQd  zu  adduciren  nur 
der  Durchschneidung  der  Corpora  quadrigemina  zuzuschreiben  ist;  ich  halte 
die  Moglichkeit  ciufrecbt,  dass  die  von  den  anderen  Centren,  beziehungsweise 
von  den  Grosshimganglien  korainenden  Fasem  in  dieser  Haubenregion  auch 
durchtrennt  wordeu  siud. 

Dopo  di  che,  11  dottore  Onodi  presenta  il  cervello  rel  quale  ha  reciso 
i  corpi  quadrigemini.  Fa  la  dimostrazione  di  tin  suo  preparato  laringeo,  il 
quale,  secondo  le  sue  vedute,  servo  a  cbiarire  la  distribuzionc  del  laringeo 
superiore  ed  inferiore.  Presenta  pure  varii  tagli  delle  caviti  nasali. 


Discnssioue 

Prof.  0.  ChJari  (Wien) :  Chiari  wundert  sich,  dass  auf  die  Versuche 

und  Forschungen  Emers  fiber  mehrfache  Innervation  der  Kehlkopfimuskeln 
bei  der  Herslellnng  des  Phantoms  keine  Rucksicht  genommen  werde. 

Onodi:  Nach  den  Beuierkungen  dea  Herrn  Prof.  Chiari  weise  ich  auf 
meine  Arbeiten  hie,  in  welchen  ich  auf  Gnind  anatomiscber  und  phyaiolo- 
gischer  Untersuchungen  gezeigt  habe,  dass  die   doppelte  Innervation  des 
Keblkoples  nicht  existirt  und  sich  nur  auf  die  Innervation  des  M.  cricothy- 
reoideus  bezieht,  indem  derselbe  Muskel  vom  Ramus  externus  N.  laryng* 
superioris  wie  auch  vom  R.  pharyngeua  vagi  innervit  wird. 

Chiari  betont,  dass  Exner  auch  beim  Menschen  und  nicht  bloss  beim 
Hunde  und  Kaninchen  die  Kehlkopfinnervation  genau  untersuchte, 

Onodi:    bchauptet   neirerdings,   dass  [die  doppelte    Innervation    beim 
Menschen  im  Simme  Kxner'a  nieht  existirt. 

Pr.  F.  Senion  (London);  Sprieht  seine  Ansicht  dahin  aus.  dass  blosse 
Angaben  der  Krgebnisse  und  Discu.ssioDen  in  j^rossen  Versammlungen  uber 
diese  complicirten  Fragen  zu  geringen  practischen  Resultaten  fuhren.  Nur 
die  Vorfiilirungen  der  Experimente  selbst  kdnnen  die  Bildung  einea  eigenen 
Urtheils  enuOglichen.  Er  ist  einigermassen  uberrascht  daruber.  dass  Durcli- 
schneidung  der  Corpora  quadrigemina  volIst;indigen  Verlust  selbst  der 
reflectorisch  angeregten  Phonation  und  Oficnbleiben  der  Glottis  erzeugen 
soil,  da  dies  mit  der  klinischen  Beobachtungen  bei  acephalen  Monstiis 
nicht  im  Einklang  stelit.  und  halt  Nachprut'ung  der  neuen  Experimente  selbst-^ 
verstandlich  fiir  erforderlicli,  dankt  aber  dem  Vortragenden  filr  die  gegebeni 
Anregung. 

Onodi:   Was  die  Bemerkungen  des  Herrn  Semon  betrifft,  dass  diese. 
Resnltate  experimentell  zu  demonstriren  wareu,  erklart  er,  dass  jene  Expft-J 
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riraente  die  H.  Semon  in  Berlin  gezeigt  hat,  nochmals  zu  zeigen  iiberflussig 
ware.  Er  bestatiyfte  dass  die  oinseitige  Esstirpation  ohne  Erfolg  ist,  ferner, 
wie  die  Praeparate  zeigen,  dass  beider^eitige  Exstirpation  ebenfalls  ohne 
Erfolg  war.  Er  kann  ebenso  wie  Semon  die  Angube  Masini'3  nicht  bestatigen. 
Was  die  Demonstration  der  i^olirten  Durch^ehQeidung  anbelangt  hfilt  er 
fur  Ulnsorisch,  da  das  Gelingen  einer  solchon  schwer  hi  und  nur  nach  der 
Necroscopie  zu  conabatiren  ist;  deshalb  ersucht  er  Herrn  Semon,  dieae 
Versuche  vorzunehmen  und  aich  perd5alich  dariiber  za  uberzeugen. 


Prof.  F.  Massei  (Napoli) : 

Veber  einige  Anwetidunffen  der  Milchsdure  in  der  Laryngdogie, 

Dass  die  Erfahrung  eine  grosge  Lelirmeisterin  sei,  ist  eine  Thatsacbe, 
die  durch  kfnne  der  angewandten  Wiggonschaften  klarer  bewieaeti  wird,  als 
dorcii  die  klinisulie.  Zu  dt^n  Lehren,  welcbe  die  Zeit  einem  gewissenhaften 
Bcobachter  uniufhorlicli  darbietet,  g<'seIlon  sieh  bald  diejenigen,  webihe 
aus  dem  fortwahreuden  Piiifen  uud  Wiederprufea  sich  ergeben;  daher  kann 
es  nicht  verwundern.  dass  Speeialisten,  die  bereits  einen  Ruf  geniessen,  ihr 
ansehnliches  Instnimentmaterial  vereinfachen,  wie  sie  aiich  die  Special- 
operationen  einrfohranken. 

Diesen  Geduuken  woUte  ich  der  kurzon  klinischoii  Studie  voranschicken, 
die  ich  ver^ffentliche,  einzig  und  allein  aus  dem  Grunde.  damit  der  Leser 
mich  nicht  fur  einen  Enttftuachten  oder  einen  Leichtgldubigea  halte!  Die 
Einfaeliheit  dor  Methode,  die  ich  auseinandcrsofczen  will,  Eimmt  sichcrlich 
gegen  niich  ein,  wenn  aber  Jomand  mir  glauhen  und  mich  auf  die  Probe 
stellpn  will,  so  wird  er  sip.li  alsbald  uber/.engen,  dass  lifuifig  oin  einfaches 
Heilmittel,  auf  die  einfachate  Weise  angewandt,  eine  Operation  ersparen  kunn. 

Unter  den  verschiedenen  Manifeatationen  der  chronisclien  Laryngitis 
giobt  es  eine,  welche  zur  Ursache  der  Verzweiflnng  bei  den  Kiinstlern  des 
Wortes  und  de:^  Gesanges  wird,  und  die  aacli  wie  ein  Alp  anf  dem  Laryn- 
gologen  liegt.  Ich  meine  die  sogenannten  Knoten  der  Sanger  oder  die  Chor- 
ditis  tuberosa,  deren  Gene3is,  wie  aus  den  Controversen  hervorgeht,  ebenso 
^nleugbar  ist.  Diese  ICnOtchen  entatehen  durcli  die  Betheiligung  der  Drusen 
doT  Stimmhunder  ;m  den  Entziindnngen,  oder  3ie  stellen  Epithelwuche- 
rnngen  dur  und  verursachen  auf  diese  Weise  dentliche  Verandemngen  der 
5timme. 

Eine  kurze  Praxis  als  Specialist  genfigt,  urn  diese  Unglficklichen  kennen 
zu  lemen,  die  von  unseren  Collegen  bereits  abgewiesen  wurdeu,  die  die 
owige  Bevfllkerung  der  Spreehstanden  bilden,  und  dabei  dem  Speeialisten 
grollend  misstrauen,  der  ihnen  zu  verstehen  giebt,  dass  eine  Operation 
nfltbig  ware.  Nicht  weniger  hartnackig  sind  diejenigen  Forraen  von  chro- 
nischem  Katarrli,  welche,  fthne  Knotchon  Iiervorzubringen,  eines  odor  beide 
Stimmbftndor  in  grosser  Ausdehnung  inficiren,  oder  mit  Verdiokungen  der 
hinteren  Fortsetzungen  der  Stimmbunder  oder  der  Interarytaenoidei  anPLreten 
und  die  raehr  odor  weniger  an  die  Paehydermic  erinnern.  Die  Conseqnenz 
ist  immer  dieselbe,  eine  hartn'ickigo  Stimralosigkoit,  und  die  Heiluag  stOsst 
imraer  auf  dieselben  Si»lnvierigkeiten.  Wir  alle  wissen,  ^\^^  die  energisch- 
stdD  localen  Linderungsmittel,  die  unant'hOrlich  angewendet  und  von  einer 
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rigorosen  Hygiene  unterstiitzt  wurden.  in  den  meisten  Fallen  versaglen, 
einc  Entiiuscliiing,  welche  das  von  Labns  gepiaute  Ecrasement  der  Stimm- 
biiiider,  das  Entfernen  oder  Abiremien  der  pathologischen  Prodocte  recht- 
fertigt.  Aber  wer  wollte  behaupten,  dass  aueh  nach  diesen  Operationen  di»^ 
Kesaltate  jedesraal  vollkommen  sind,  oder  dass  kein  Ruckfall  eintretei 
kann?  Wer  ki^iinto  leui^nien,  dass  die  ziemlicb  starke  lieaction.  die  nach 
dieser  Holiandlnng  eintritt,  laiige  Zcit  ztir  Ueberwachiing  und  Heiinng 
erfordert?  Ich  will  ?nir  mir  die  knrze  Bemerkung  ^rlauben,  dass  icli  manchinal 
Kranke  gesehen  habe,  die  von  anderen  Collegen  bereitt*  operirt  \raren,  nnd 
die  nach  einer  Periotle  der  Besserung,  die  sie  init  grosson  Mulien  iind 
» ipfern  durcligefuhrt  hatt^n,  in  den  alten  Zustaad  zurucktielen.  Dalier  hat 
sich  bei  niir  seit  luiigem  die  Ueborzeugnng  befesligt.  dass  unter  den  von 
mir  besprochenen  Art^n  von  chronischem  KaUrrh  dieae  letzteren  in  der 
That  einen  Gegenstand  der  Veoweitlung  fur  die  Krankeu  und  lur  den,  der 
sie  heilen  soil,  bilden. 

VioUeiclit  \-erdanke  ich  dieser  Entmirthigung  die  Versnche  rait  einer 
Therapie,  die  itngtmelim  und  wirksani  ist,  icli  meine  das  Zenitfiuben  niner 
Lftsnng  von  Milclisfiure. 

Wenn  man  auch  von  deni  Enthusiasnins  znrnckgekomraen  ist,  mit 
dem  die  Milchsi^ure  in  der  lokalen  Therapie  der  Kehlkopftuberculose  be- 
grusst  wnrde,  so  bleibt  es  doch  immer  ein  kostliches  Mittel,  welches  seine 
grosse  Bedentnng  fur  die  kranken  Gewebe  noch  inimer  aufrecht  erhfilt. 
Andererseits  muss  man.  trotz  allem,  was  fur  und  gegen  die  Zerstfinbung 
gesagt  wordon  ist,  zngeben,  dass  ihre  rein  meclianische  Wirkung  nicht  zii 
verachten  ist.  Diesen  oeiden  schliesst  sich  ein  drittes  Moment  an:  ich 
meine  die  ConfinuitSt  dt-s  Gebrauchs.  Seit  einigen  Jahren  weude  ich  bei 
den  bcsprpiclienen  Formeii  nur  die  Pnlverisining  veriuittelst  eines  vorzfig- 
lichen  LutlcJiiickajiparutRs  an,  und /.war  melirere  Male  wfilirend  des  Tages 
(8-10  nial'  init  einur  'J  proc.  wilsserigen  Losnng  von  Milchsaure.  Ich  unter- 
stiitze  die  LSeliandliing  dnrch  eine  rigorose  Hygiene;  manchmal  wende  ich 
anch  Elektricitat  und  tonische  Mittel  an.  Die  biinfigen,  zwar  nicht  con- 
stantcn,  aber  vomigliclien  Resnltato  haben  mirh  dazu  ermntliigt,  meinen 
Fvollegen  diese  kurzen  Mittlieiluiigen  vorzulegen,  nicht  um  mit  meiner 
Entdeckung  zu  pralilen,  sondeni  in  der  Ueber/eugung,  ihnen  und  ihren 
Patienten  einen  wirklichen  Dienst  zu  leisten.  Jch  kftnnte  eine  lange  Liste 
der  Kranken  geben,  die  ich  aufdiese  VVeise  geheilt  habe,  aber  ich  kQnnte 
meinen  ohigen  Ausfulirnngen  dadurrh  niclits  Xeues  liinzufugen.  Natnrlich 
muss  man  dem  Kranken  die  gei-igni-t^n  Instruktionen  ubiT  die  Art  nnd 
Weise  geben.  wie  er  die  Pulverisation  auszuluhren  hat,  da,-*s  der  Apparat 
felilerfrei  sein.  d.  h.  einen  feinen  Stnihl  bilden  mut-s,  dass  die  Kur  sorg- 
f^ltig  betolgt  werden  muss,  und  lange  Zeit  hindurch,  dass  die  weissen 
KnStchen  hartnftckigor  sind  als  die  rothen,  dass  der  Krankheitszustand  am 
80  eher  zu  heilen  ist,  je  jungeren  Datums  er  ist:  wenn  jedoch  der  Larrn- 
gologe  einen  intelligenten  und  geduldigen  Kranken  vor  sicli  hat,  kann  er 
dnrch  die  methodischen  Pulverisirungen  der  2  proc.  MilchsaurelOsung  bes- 
sere  Resultate  erl;mgen,  uls  er  sdbst  hotleu  mag. 

Das  Vertrauen  zu  dem  Heilmittel  und  seiner  Verwerthbarkeit  hat  raich 
schon  vor  Jahren  veranlasst.  es  auch  bei  anders  geartt-'ten  Infiltraten  anza- 
wenden.  Dei  Lupus  und  Kehlkopf  Tuberculose  pflcge  ich.  wenn  die  ausge- 
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dehnte  und  gleichmftssige  Infiltration  weder  eine  chinirgische  Behandlung 
nouh  die  energisdie  Anwendung  lokaler  Lindeningsraittol  rechtfertigt  und 
der  Kranke  nicht  in  der  Behandlung  einos  Specialisten  bleiben  kann,  die- 
selben  Pnlverisirungen  anznordnen,  wobei  ich  sie  mit  solchen  von  Siiblimat 
(1  anf  5000)  abwechseln  lasse.  Ich  bedauere,  den  Krankbeitsverlauf  bei 
inigen  soldier  Krnnkcn.  die  ich  nach  cinigcr  Zeit  wieder  besuchte,  nicht 
usfuhrlich  bcrichten  zii  k6nnt'n ;  iiher  ich  solhst  hfitte  an  die  gewonnenea 
esnltiite  nicht  geglaubt,  wenn  loh  nicht  in  meinem  frfiberen  Bericht  eine 
KontroUe  ^^ehabt  hfitte,  nnd  die  Kratikt-n  selbst  die  Linderung  ihrer  Leiden 
berichtet  hatten.  Ich  verhehle  mir  niclit,  dass  Manclier  ilber  diese  Klei- 
nigkeiten  und  zwar  ganz  unverdientermaassen  die  Achsel  zucken  wird ;  es 
ist  aber  auch  wahrscheinlich,  dass  raancher  meiner  Auffordening  folgt  und 
mit  grftsserer  Autoritftt,  als  sie  mir  zukommt.  heweist,  dass  diese  Erfolge 
hatsfichlich  errielt  werden. 


Disciissioiie 


I 

^p  Doct.  F,  Semon  (Londres):  parle  des  difTicultcs  du  traitement  des 
nodules  (Sani^erkmUehen)  des  cordes  vocales.  11  a  vii  survenir  une  convales- 
cence complete,  apres  le  simple  ropos  prolonge  de  la  voix.  11  n'a  pas  eu  de 
sneers  avec  les  applications  d'acide  lactiqiie.  11  raconte  un  cas  dans  leqnel 
Tapplication  du  galvano-cautttre,  chez  un  ecelesiastique  qui  presenUit  mi 
Bemblabfe  nodule  et  qui  avait  la  voix  infantile,  rauquc,  diplophoniqne,  a 
produit  une  voix  de  basse  profonde.  Ce  rosultat,  qui  dans  ce  cas  a  ete'  le 
bienvenu,  pourrait  avoir  des  consequences  ddsastreuses  chez  un  chauteur. 

KB  docteur  S.  craint  d'ope'rer  avec  des  instruments  tranchants. 
Dr.  M.  SchmiiU  (Frankfurt  a.  M.):  glanbt,  dass  in  vielen  FilUen  von 
ingerknot^?hen  Huhe  und  ein  leichtes  Adstringens  hinreichen  den  Kranken 
zu  heilen.  Wenn  es  anf  diese  Weise  nicht  gelingt,  so  exstirpiert  er  mit  einer 
aehr  gut  schneidenden  Zange   das  Knotchen.   Der  Kranke  muss   naohher 
,     solange  vollstaiidig  stillschweigen,  bis  die  reaktive   Entziindung  vollstandig 
»schwunden  ist. 

Dr.  Th.  Herine:  (Warschau):  Berichtet  in  Anschluss  an  die  Bemer- 
kung  von  Semon  dass  ganz  kleiiie,  flaehe  Krliebungen  am  Stimmbande  mit 
^ber  scharfen  Zange  schwer  zu  operiren  sind,  dass  er  die  t^peratin  sogar  in 
^^ieaen  Fallen  leicbt  mil  der  Zange  voUlTihren  konnte,  und  sogar  bei  Sangem, 
rait  Herstellung  der  verloren  gegangenen  Singstimme  volUuhrt  hat,  u.  A.  bei 
dem  Tenor  Mierzwinaki,  der  an  heiden  StimmbandiTii  mit  Verdiekungen  von 
Epithel  und  liachon  Krhebungen  behaftet  war. 

H,  warnt  vor  Gebrauch  des  Galvanocauters  bei  Affectionen  der  Stimm- 
^der  bei  Sangern. 


tf 


Doct.  R.  Botey  (Barcelonne) :  Les  pinces  coupantes  sont  dangereuses 
pour  les  nodules  des  cordes  vocales;  il  n*y  en  a  pas  d'assez  petites  pour 
pouvoir  enlever  les  nodules,  surtout  lorsqne  ceux-ri  sont  tr&s  petits  comme 
ceux  qni  n'occasionnent  qu*iine  petite  ondnlation  de  la  corde.  II  se  sert  d'un 
galvano-caiitore  tres  tin,  ayant  k  la  pointe  une  cnurbe  de  deux  millimf^tres, 
t  il  cauterise  tres  legereraent  les  nodulps  en  plusieurs  seances.  Ces  nodules 
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se  reproduisent  trfes  sonvent,  car  il  existe  presqoe  toujours  une  hyperplasie 
des  papilles  de  la  corde  et  une  paeliydermie  de  I'dpithelium  de  ces  cordee, 
Rn  sti  servant  habilcment  du  galvauocautore  on  peut en  tirer  un  excel- 
lent parti. 

Prof.  0.  Clilari  (Wien):  SJingerknOtchen  habe  ich  auch  gewOhnlich 
mit  dor  Pincette  enttcrnt  mit  dem  bc-^ten  Erfol^e;  niir  iranz  tiache  Ver- 
dicknngen  werden  mit  Lapis  in  substantia  entfernt.  Rei  Sangern  ist  ^osae 
Vorsicht  nOthij^;  Galvanocaustik  w^iderrathe  ich  bei  Singern  entschinden. 
Dr.  G.  Catti  (Fiume):  Hat  von  selbst  langwierigen  Aetaunjjen  keine 
Erfolge  gesehen.  Die  Eutfernung  rait  kloiner  Pincette  ist  ungenipin  leicht, 
die  kleine  Narbe  bringt  nicht  die  geringsto  StCrung,  selbst  der  Gesangs- 
stimme,  Warnt  vor  der  Anwenduiig  der  Galvanokaustik,  wo  man  leicht  jdft- 
neben  greift>  wic  es  ihm  selbst  Ofters  geschehen  ist. 

Massei:  Riugrazio  i  colleglii  ohe  hanno  volnto  dare  alia  raia  breve  co- 
municazione  Timportanxa  chc  iion  aveva;  ma  mi  pare  che  la  tiuestioQe  sia 
spostata,  perchfe  io  non  ho  voluto  dire  della  cnra  chiriirgica. 

Conosco  anch'io  la  difticolt^  dei  casi;  ho  avuto  anch'io  degrinauccessi, 
ma  ho  avuto  pure  splendide  vittorie  e  non  faccio,  per  brevitA,  la  statistica 
dei  casi  relativi  a  noti  artisti.  Si  noti  che  costoro  aveano  gii  consnltato  pa- 
recchi  eminenti  colleghi  e  tiitti  di  accordo  aveano  proposta  I'operazione;  che 
aveano  gih  segnita  una  rigorosa  igiene  e  serbato  il  silenzio,  aonza  nulla  ot- 
tenere.  Ci6  prova  che  aH'acido  lattice  torna  un  certo  merito  ;  ed  io  insisto 
per  pregarvi  di  provare  questo  raetodo,  certo  di  non  avervi  detto  una  cosa 
inutile. 


Doct.  J.  Sendziak  (Varsovie): 

Contr'bufion  a  VHiologie  de  la  aoi-disant  angine  foUiculaire', 

Fonde  sur  le  cours  clinique,  ainsi  que  sur  les  resultats  bacteriologiques, 
dans  22  cas  observes,  PA.  sontient  que  la  soi  disant  angine  foUiculaire, 
proprement  dite  tonsillite  lacunaire,  est,  sous  le  rapport  clinique  et  etiologi- 
que,  un  procfes  pathologiquf  indi'pondant ;  jtroces  qui  n'a  rion  do  coramun  avec 
la  dyphteric  proprement  dite;  proems  contagieui  a  \Tai  dire,  mais  dont, 
malheureusement,  nous  ne  connaissons  pas  encore  I'agent  specifiqae. 

Discnssione 

Dr.  A.  Sokolow^ki  (Warschau):  Die  Frage,  meiner  Ansicht  nach.  kann 
nicht  n\ir  auf  Grnnde  seiner  bakteritdogischen  Untersuchung  entschieden 
werden;  nach  meinen  anatomo-pathologisdien  Unterauchungen  bei  Angina 
foUic.  (and  ich  Epitheluecrose  and  fibrinOses  Exsudat;  eine  Affinitat  der 
beiden  Affectionen  ist  also  erklftrlich  und  es  wurde  kaum  langst  klinisch 
beobachtet,  dass  Fiille  von  sog.  foUic.  Anginen  in  einer  und  derselben  Fa- 
milie  in  b5se  dyphtheritische  Forraen  uhergehen.  Es  ist  also  mOglich  dass 
die  folHc.  Anginae  einon  gnten  Gruod  I'tlr  die  Entwicklung  der  Diphtherie 
geben,  was  vom  prophilactisclien  Standpunkt  aus  sehr  wichtig  ist. 

Dr.  Gurodtsch  (Odessa):  Ich  wollte  nur  Ilerm  Sokolowski  sagen, 
dass  man  nach  den  pathologo-anatomischen  Producten  nicht  entscbeiden 
kann:  zum  Beispiol  die  Dyphtherie  des  Intestinalcanals;  —  die  Dysenteric 


D  i  0  n  i  3  i  0,  Emorragie  nasali* 


d5 


giebt  ja  dieselban  patholo^sch-anatomischen  Producte  wie  die  Diphtherie 
der  Faucien  und  doch  sind  es  ja  zwei  verschiedene  Formen.  So  kann  man 
auch  nicht  die  Ang.  follic.  mit  der  Diphtherie  der  Faucien  nur  nach  den 
pathologo-anatomischen  Producten  entschieden  zusammen  werfen. 


Dott  L  THoaislo  (Torino): 

Stdla  terapia  deUe  emorragie  nasali. 

Al  tamponamento  delle  retrofosse  colia  sonda  di  Bellocq  bi  ricorre 
ordinariamt^nte  nelle  emorra^e  ribelli  ai  soliti  metodi  blandi  di  cura  (irri- 
gazioni  fredde,  calde,  di  liquidi  stittici,  ecc). 

Sono  note  le  molestie  alle  quali  h  3ottoposto  il  paziente  durante  le 
manovre  necessarie  per  collocare  opportunamente  il  batuffolo  di  garza  nel- 
Tapertura  nsisale  posteriore  ed  i  disturb!  prodotti  da  questo  corpo  eatraneo 
in  una  regione  cosi  sensibile  o  delieata  corae  h  quella  della  faringe  nasale. 
Un  iaconveniente  piu  grave  per  Tammalato  h  I'ostacoluta  respirazione  na- 
sale da  entrainbci  lo  narici,  poichfe,  in  gencre,  il  tampone  che  occlude 
Tapertura  di  una  coana  sporge  oltre  il  setto  ed  imj>edisce  anche  nell'altra 
la  libera  circolazione  deiraria.  Il  tamponamento  doUe  retrofosse  non  solo 
h  molesto,  ma  pu6  anche,  in  certi  casi,  o-sporre  il  paziente  a  pericoli  tutt'altro 
che  loggeri,  Furono  descritti  casi  in  cui  si  ebboro  alterazioni  gravi,  quali: 
otiti  medie  con  mastoiti,  pioemia,  gangreua  della  faccia,  tetano  e  risipole, 
in  seguito  al  tamponamento  delle  retrofosse  col  metodo  di  Bellocq. 

Da  molto  tempo  si  h  cercato  di  sostituire  a  questo  nn  mezzo  piu 
semplice,  meno  doloroso  e  scevro  dei  pericoli  accennati.  Da  I.  P.  Frank, 
da  Saint-Ange,  Kuchenraei«ter,  Closset,  Englisch,  Kaincri,  Antoni,  furono 
proposti  strumeiiti  consistenti  in  un  sacco  di  intestino  di  porco  (I.  P.  Frank) 
o  di  gomraa,  i  quali,  iutrodotti  nelle  coane  e  gonRati  con  aria  od  acqna, 
occlndono  Taperbira  nasale  anteriore  e  posteriore.  Tali  strumenti,  molto 
logici,  non  ebbero  tinora  una  grande  applicazione  prafcica,  forse  perchS  i 
singoli  autori  si  limitarono  ad  idearli,  sen/a  applicarli  su  rasta  scala  e 
senza  introdurn  quelle  piccole  modificazioni  che  solo  una  lunga  esperienza 
pu6  suggerire. 

Qoattro  anni  or  sono,  io  proposi  una  cannula-tampone  analoga  a 
quella  trachealo  di  Trendelenburg,  consistente  in  un  sottile  tubo  di  me- 
tallo  ravToIto  da  una  caraicia  di  gomma  fissata  e  tenuta  ormetica  alle  due 
estremitii  deJla  cannula.  Introducendola  nella  cavita  nasale  e  gonliando 
con  aria  o  liquldo  il  sacco  di  gomma,  tji  occludono  le  aperture  nasali  an- 
teriore e  posteriore  e  tuttaria  resta  libero  il  paasagffio  dell'aria  attra- 
verso  alia  cannula. 

Le  nnraorose  esperienze  che  io  ho  potato  fare  in  questo  periodo  di 
tempo  6  le  comunicazioni  avnte  da  parecchi  colleghi,  i  quali  adottarono 
rapparecchio  accennato,  rai  convinsero  sompre  piu  dei  vantaggi,  che  olTre  il 
tamponamento  con  sacchi  di  gomma  di  fronte  a  quelle  praticato  colTantico 
metodo  della  sonda  di  Bellocq,  e  della  necessity  d'insistere  su  quests  teraa. 
Per  cib  perfezionai  Tistrumento  onde  renderlo  di  piu  facile  e  sicura  applica- 
zione. Descriveri  breveraente  il  nnovo  tampone,  esponendo  in  seguito  la 
ragione  delle  modificazioni  apportatevi. 
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Esso  si  compone  di  un  sacco  di  gomnia  a  sezione  ellittica,  piu  amp: 
nella  parte  anteriore  (.4,  fig.  1  e  2),  ristretto  nel  mezzo  {B,  figiira  1), 


Kftj.I. 

nuoramente  dilatato  nelln  parte  posteriore, 
pel  tubetto  E  (fig.  2).  Le  pareti  del  sacco 


la  quale  comunica  aU'estenio 
di  gomma  sono  piii  sottUi  in 


Fig.  2. 

avanti  f^l,  fig.  1  e  2).  piu  spessc  nella  poi-zione  mediana  (/?,  tig.  1)  e 
steriore.  Pel  tnbo  E  (fig.  2)  penetra  nel  tampone  una  cannula  sottile 
metallo  (E,  fig.  2);  suUa  por/ione  di  delta  cannula,  sporgente  dal  tubo 


Fitf.  3. 

si  innesta  un  tubo  di  gomma  C  (fig.  2),  a  pareti  molto  spesse,  il  quale 
viene  spinto  fine  a  ricoprire  il  tubetto  E^  raantenendone  le  pareti  aderenti 
a  tenutu  ermctica  contro  la  cannula. 

Per  introdiirre  questo  strumeiito  nella  coana  nasale  si  attortiglia  la 
porzione  ant«riore  del  sacco  di  gomma  A  (fig,  l,2e3)  attorno  alia  can- 
nula, si  aspira  colla  bocca  I'aria  dal  tubo  (7  e  lo  si  cbiude  coUa  morsetta  a 
(fig.  7).  Essendosi  cosi  prodotta  una  notevole  rarefazione  dellaria  nell'in- 
terno,  le  pareti  di  gomma  vengono  mantenute  dalla  pressione  atmnsferica  at- 
tortigliate  ed  aocollate  alia  cannula  A  (fig.  3);  la  porzione  anteriore  dello 
istnunenlo  ha  quindi  un  diametro  piu  piccolo  di  una  ordinaria  sonda  di 
Bellocq. 

Disinfettato  I'appareccbio  ed  untolo  con  poraata  od  olio  antisettioo, 
8'introduce  la  punta  A  (fig,  3)  nella  narice,  si  spinge  ristrumento  finchfe  i 
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suoi  due  torzi  anteriori  sieno  penetrati  nella  coanu  nasale  (fi^.  4),  si  toglie 
la  raorsetta  dal  tubo  C  e  si  inielta»,cou  la  pera  d'l  gomnia  (fig.  (j),  liquido 
od  aria  in  detto  tubo,  tinch^  il  sacco  di  gomma,  dilatandosi,  abbia  chiaso 


Fi«.  i. 


Fig.  5. 


enneticamente  rorilizio  nasale  posteriore  (tig.  5),  e  Tapertura  della  narice 
(fig.  4);  non  convione  perit  iniettare  una  quantity  di  liquido  o  di  uria  inag- 
giore  di  quella  contecuta  nella  pera;  ^i  applica  nuovitincotc  la  morsetU 
sol  tubo  C  e,  per  maggior  sicurezza,  lo  ai  ottura  col  cilindretto  b  (tig.  7) 
od  II  (fig.  1  e  2). 

Dopo  un  periodo  che  varia  da  una  a  12  ore  circa*  ai  diminuisco  poco 
a  poco  la  prcssinne  del  tampone,  facendo  useire  I'aria  od  il  liquido  dal 
tubo  C.  Si  liisciu  uncora,  per  maggior  sicurezxa,  durante  iiua  o  due  ore, 
ristrumento  vuoto  nolle  cavitk  nasati,  e,  se  Temorragia  non  accenna  a  ripro- 
dnrsi,  si  estrae. 

Quando  lo  si  laacia  a  lungo  inattivo,  e  utile  tenerne  leggcrmente  distese 
le  pareti,  sofliando,  colla  bocca,  un  poco  di  aria  nel  tubo  C  (fig.  1,  2  e  3)» 
chiudeudolo,  in  seguito,  con  I'ottaratore  b  (fig.  7)  ed  //  (fig.  1  e  2),  e  con- 


? 


Fig.  0. 
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servare  Tapparoccbio  in  una  scatola  cbiusa,  entro  alia  quale  si  colloca  an 
pezzetto  di  spugna  inzuppata  nel  peti'olio. 
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Le  modificazioni  apportate  sono  le  seguenti: 

1.  La  cannula  di  metallo,  molto  piu  sottile  di  quella  dell'antico  modello, 
serve  solo  per  dare  rigidezza  al  sacco  di  gomma  e  per  introdum  il  liqitido, 
Tion  per  la  respirazione;  questo  svantiigf^io  fe  ampiaraente  compensato  dal 
minor  vohinne  del  tampone,  chc  quindi  piii  facilmente  riesce  apenetrare  nelle 
I'oane,  e  dalla  maj^^^ior  diirata,  iioii  dovendo  la  cannula  perforare  il  sacco  di 
gomma  nel  pnnto  A^  dove  maggiormeDte  ai  distende  e  quindi  piu  facilmente 
si  guasta. 

2.  II  tubo  C  ha  uno  spessore  notevole:  resta  quindi  evitato  Tincon- 
veniente  deiradesione  delle  pareti  dopo  una  lunga  compressione  esercitata 
dalle  branche  della  morsetta  a  (ftg.  7). 

3.  L*ottiiratore  b  (fig.  7)  garantisce  una  chiusura  ermetica,  anche 
quando  si  gontii  Tapparecchio  con  aria. 

4.  11  sacco  di  gomma  5  molto  strotto  nella  porzione  mediana,  onde 
evitare  una  inutile  compressione  siilla  mucosa  della  cavitii  nasale  o  renderlo 
piu  facilmente  tollerato. 


Dott.  ('.  Strazza  (Geneva): 

SulTdiologia  deWosena. 

Le  osservazioni  perj'onali  sull'argomento  portano  Tautore  a  codcIu- 
dere  che;  • 

1.  L'ozena,  dal  punto  di  TJsta  anatomo-patologico,  e  un  processo 
infianunatorio  della  sneideriana,  la  coi  sindrome  caratteristica  apparo  solo 
nello  stadio  finale. 

2.  Nel  muco  ozenico  si  rinviene  sempre  un  bacillo  capsulato  che  va 
considerate  come  un  microparassita  accidentale  che  ha  trovato  un  terrono 
adatto  al  suo  sviluppo  nelle  altorat«  condtzioni  anatomiche  e  secretive  dcdla 
mucosa. 

3.  La  mucosa  ozenica  fe  libera  di  mlcrorganismi. 

4.  L'ctiologia  dell'ozcna  va  assimilata  a  quella  delle  riniti  comuni: 
possono  cioi^  concorrervi  cause  diverse,  tra  le  quali  dobbiamo  porre  ancfae 
le  infettive. 

Solo  che  linorn  dobbiamo  ammettere  che  in  alcuni  individui  per  una 
predisposizione  speciale  intervenga,  perdurando  qiieste  cause,  una  atrofia 
della  mucosa  invece  deiripertroHa. 

In  fine  della  seduta.  il  professore  Massei  presenta,  a  nome  del  dot- 
tore  FcniTUNATO  Alberto  (JAMt'ENNi,  di  Nicotera,  tre  calcoli  tonsillaris  estratti 
da  tui  diilla  tonailla  sinistra  di  una  giovane  contadina,  facile  a  3o£frire 
di  tonsilliti  acute. 

Sebbrne  Tanalisi  chimica  non  sia  ancora  fatta,  tutti  sinteressano  alia 
grossezza  del  calcoli  presentati. 
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Terza  Seduta. 

3x  Marzo  1894,  ore  g. 

Presidente:  Profeasore  E.  Sajous. 


,     les  i 


RELAZIOXE. 
L'intubazione  delta  laringe  negli  adultu 

boct.  E.  Schmlegelnw  (Copenhagne),  rapporteur: 

Messieurs,  si  Ton  peut  regarder  les  stenoses  aigues  du  liirynx  comme 
les  indications  principales  pour  Temploi  du  tubage  chez  les  enfiints,  ce  sont^ 
an  contraire,  les  steuoses  chroniqujs  qui  nous  invitent  \i  Temployer  chez 
les  aduit<3s. 

La  st^noae  aigue  du  larynx,  qu'elle  soit  de  nature  inflammatoire  (oedfemet 
hterie,  etc.)  ou  causee  par  d'autres  influences  (spasme  glottique,  para- 
lysie  des  abducteurs  des  cordes  vocales,  etc.),  peut  etre  traitee  chez  lea 
adultes  par  le  tubag»}.  Mais  quoiqu'on  ait  publie  plusieurs  de  ces  cas  de 
st^nose  chez  les  adultes,  traites  avec  succfes  de  cette  manifere  '),  je  ne  peux 
pas  croire  que  le  tubage  puisse  remplacer  la  tracheotomie  et  se  raaintenir, 
comme  la  methode  principalo,  dans  le  traitement  des  ste'noses  aigued  chez 
les  adultes.  On  peut  dire  qu*^  Texception  do  la  stenose  aigu6  dyphterique 
tres  rare  chez  les  adultes,  le  danger  d'une  infection  secondaire,  consequence 
d'une  tracheotomie  faite  d'une  maniere  antisept^que,  est  trop  iusignitiant 
pour  nous  donner  le  droit  de  regarder  le  tubage  comme  moins  daugereux 
ue  la  trachetomie. 

La  grande  difficulte  d'iutuber  les  adultes  est  aussi  une  indicatioD 
tre  I'emploi  de  cette  methode  dans  les  cas  de  stenose  aigue.  Tandis 
que  rintubatioa  d*un  enfant,  bien  maintenu,  ct  ayaut  la  bouche  ouverte 
par  un  dilatateur,  est  un  procedti  trt'S  facile  que  tout  m^decin  peut  et  doit 
spprendre,  la  chose  presente  plus  de  diflieulte  chez  les  adultes,  et  n'est 
praticable  qu'i  I'aido  ^n  laryngoscope.  Veut-on  intubor  un  adulte  qui  a 
des  symptoraes  aigns  do  suffocation  laryngienne,  il  faut  etre  absoluinent 
2lia!tre  en  I'art  technique  et  pouvoir  introduirc  le  tube  vivement  et  avec 
pTi!cisioM  sauH  perdre  de  temps  ^  faire  de  vaius  efforts  qui  augmentont  la 
difficulte  de  respiration. 

Le  tubage,  ^  mon  avis,  n'est  pas  indiqut^  dans  les  cas  de  stenose 
aigud  du  larynx,  causee  par  raspiration  d'un  corps  etranger,  quoique  la 
mithode  en  ait  ete  recommandee  parfois,  quand  les  S3mptdme9  de  suffo- 
cation sent  trfes  forts.  Un  corps  etranger  dans  le  larynx  pent  emp^cher 
rintroduction  da  tube  qui,  en  depla9ant  malencontreusemont  ce  corps  ou 
en  le  poussant  dans  la  trachee,  pourruit  causer  ou  une  suffocation  aigue 
Ou  I'aspiration  dans  les  bronches  de  ce  memo  corps.  Les  stenoses  aigues 
dn  larynx  causees  par  un  corps  etranger  ne  doirent  etre  traitees  que  par  la 
taracheotomie. 
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')  Toyez  rexcellent  ournge  de  Mftuel:  Die  Intubntioc  dea  Ecblkopfes  bei  Kindern  nodbei 
InrtehMoeo^  1898. 
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Si  le  tnbafjc  ainsi  n'a  que  pen  (rim|>ortance  dans  lo  traitement  des 
stenoses  aigiu^  flnr/  Ics  iidiiltes,  il  reiiiporf e,  d'nu  autre  cote,  lii«n  Jes  viirtoires 
snr  le  champ  dea  stenoses  eliromqiies. 

Je  Be  veux  pas  ici  discuter  les  indications  pour  Temploi  du  tubage 
dans  ces  cas.  Je  dirai  seulement  que  c^est  speciaiement  a  r»igard  des  stric- 
tures cicatrin'ielles  que  le  tubage  a  6t4  trequemment  employe,  et  qu'il  a 
maintenu  sa  supHriorite  sur  les  raethodes  jusqu'ici  connues. 

Je  donnerai  dans  ce  qui  suit  une  courte  description  de  la  raani^re  d'ex^- 
cnter  le  tubage  quand  on  se  trouve  en  face  des  stenoses  cicatricielles, 
qu*elles  soient  causees  par  des  ulcerations  ou  qu^elles  soient  la  suite  des 
fractures  du  larynx  avec  dislocation  des  fragments. 

I.  8'it  s'a<(it  de  degres  legers  de  stt^noso  oi\  le  passage  est  assez  large 
pour  iotroduire  les  tubes,  on  s^j  prend  de  la  manifere  snivante: 

On  clierclie,  a  I'aide  d^in  examen  laryngoscopique  minutieux,  de  se  fiure 
une  idee  exacte  de  la  position,  de  la  nature,  de  Tetendue  et  de  la  forme 
de  la  stricture.  Eventuellement  le  tubage  est  pr^c^dd  d'operations  endo- 
laryngiennes,  extii-pation  des  adherences  filiformes,  destruction  des  mem- 
branes diaphraguiatiques,  excision  des  parties  saillaiites  du  squelett-e.  etc, 
Qnand  la  reaction  dont  ces  operations  endolaryngiennes  sont  toujours  ac- 
compagnees  est  disparue,  on  fnit  i'intubation. 

.le  ne  connaia  pas  d*instruMients  qui  .surpasrient  ceux  qui  furent  prd- 
sentes  par  I^lJerta  au  Congres  de  Berhri.  Mais  il  faut  faire  observer  que 
la  forme  de  la  stricture  pent  quelquefois  nous  obliger  ^  employer  au  com- 
mencement, des  tubes  qui  ne  sont  pas  tout  ^  fait  droits. 

II  faut  se  rappeler  que  Textubation  aussi  bien  querintabationD'estg^D^- 
ralement  possible  qu'i  Taide  du  rairoir  laryngoscopique.  Oe  fait  s'explique  par 
cettc  circonslance.  que  la  distance  entre  le  larynx  et  la  boucbe  esttrop  grande 
pourqu'on  piiisse  atteindre  avec  ledoigt  I'extremite  snperieuredu  tube.  C'est 
pourquoi  I'extubation  des  adultes  n'est  possible  que  pour  un  expert  et,  k  son 
defaut  auprfes  du  malade,  il  vaut  mieux  laisser  le  ftl  au  tube.  Si  cette  pre- 
caution n'est  pas  observee,  on  risque,  comme  j'en  ai  vu  Texemple,  que  le 
tube  s'nbstnie  de  mucus  visqueux,  purulent,  et  le  malade  dtouffe  avant  qu'on 
puisso  I't-xtuber. 

Les  difticult^s  de  la  deglutition  tres  graves,  comme  on  le  sait,  chez 
les  enlants,  dans  les  premiers  jours  qui  suiv»^nt  Tintubation,  le  sont  beaucoup 
moins  chez  les  adnltes  que  j'ai  trait^s,  et  ils  s'accoutamaient  facilement 
k  avaler  toute  sorte  de  nourriture  sans  difficulttS. 

Combien  de  temps  peut-on  laisser  le  tube  en  place?  II  faut  en  faire 
I'experience  dans  cbaque  cas.  Ne  jamais  employer  des  tubes  trop  grands. 
Si  des  douleurs  se  produisent,  on  doit  extuber,  Eventuellement  replaeer  la 
canule  tracbealc  pour  que  le  larynx  puisse  se  reposer  pendant  quelqnes 
temps  et  recommencer  avec  Tintubation  quand  les  phenomfenes  reactafs 
n'existent  plus.  Quand  le  larynx  s'est  accoutume  au  tube,  il  n*y  a  pour  ainsi 
dire  au<^utie  timite  au  temps  qu'on  pent  I'y  laisser:  mais  il  vaut  cependant 
mieux  I'enlever  au  moins  une  fois  par  mois  pour  controlor  le  traitement,  pour 
nottoyer  le  tube  ou  pour  le  remplacer  par  un  nouveau.  J'ai  traits  des  ma- 
lades  qui  ont  ^te  intubes  pendant  plus  d*un  an,  le  tube  nVtant  cbang^  qu^nne 
fois  par  mois.  sans  que  la  ranqueuse  da  larynx  ait  souttert  en  aucune  ma- 
zu&re.  On  trouvera  des  resultuts  semblables  mentionnes  dans  la  litterature. 
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Darant  les  premiers  mois  du  traitement,  il  est  absoluraent  n^cessaire 
que  les  malades  soient  internes  dans  une  clinique  pour  etre  soamis  k  un 
contr6le  incessant.  Si  le  traitomunt  doit  durer  des  mois  ou  des  annees, 
on  pourra  pltis  tard,  quaud  le  larynx  se  sera  accoutumd  k  supporter  le 
tube,  traiter  le  inalade  cliez  lui;  il  devra  so  faire  exaiuiuer  de  temps  en 
tempH  pendant  le  courn  du  traitement. 


Kig.l. 


II.  Si  nous  nous  trouvons  en  presence  de  strictures  si  graves  qu'on 
ne  puisse  pan  introihiire  des  tubes  assez  grands  pour  permettre  au  malade 
de  respirer^  le  traitement  devient  plus  complique : 

a)  On  pent  conimenct-r  par  dilatev  tellement  la  stenose  par  des  ope- 
rations endolaryngiennes  qn'on  pent  introduire  des  tubes  assez  larges.  Si  on 
trouve  des  adherenccs  merabraneuses  il  faut  essayer  de  les  couper.  Ceci  de- 
vient souvent  impossible  h  cause  de  la  grande  tendance  qu*ont  ces  membranes 
h  BO  reunir,  et  on  pent,  corame  dans  le  cas  de  Scheier '),  apres  de  vaines 
terilatives  d'un  traitement  eiidolaryngien,  etre  force  de  pratiquer  avant 
rintuhatioii  une  lanjngofissure  et  de  faire  rexcision  de  la  membrane 
obstructive. 

h)  On  peut  aussi  commencer  par  Tintroduction  des  bougies  (par 
eiomple  les  bougies  de  Scbroett^^r)  et  continuer  jusqu'Jt  ce  que  la  stc^nose 
soit  tellement  dilate  qu'on  puisse  y  introduire  les  tubes. 

c)  On  peut  enfin  debuter  imme'diatement  par  la  laryngofissure,  en- 
lever  Tobstacle  qui  cause  la  stenose  et  puis  commencer  Tintubalion. 

*)  Seheier,  Tborftp.  Bloaatsh.  13.  J&d.  1893. 
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Laringrolo^a. 


Dana  les  caa  de  cette  nature  je  regarde  la  dernifere  mdthode  comme 
la  plus  rationnelle.  On  peut,  quand  on  a  pratiqu^  la  laryngofissiire,  mieax 
^loi^Tier  I'obstacle  qui  a  cause  la  stenose,  et  le  traitement  peut  riro  tor- 
mine  plus  vite  et  avec  plus  de  surete  qu'en  employant  la  long'ue  et  fa- 
tigante  raethode  par  les  bougies. 

Les  formes  les  plus  rares  et  les  plus  difticiles  de  la  st^nose  sont: 
III.  Leg  oblite'rations  completes  du  larynx.  Je  n'ai  pas  eu  roccasion  de 
traiter  un  cas  semblable  chez  dos  adultos,  mais  seulement  chez  un  petit  gar90D 
de  2  ons  *) ;  une  canule  mal  placee  (elle  ^tait  plac^e  au-dessua  du  cartilage 


Fig.  2. 

thyr^olde)  avait  cause  une  ulceration  trfes  etendue  dans  le  larynx.  Quand  on 
enleva  la  ciinule,  les  parois  8*agglatin^rent  et  le  larynx  se  remplit  d'un  dia- 
phragme  fibreux  d*uii  centimetre  d'dpaisseur. 

Le  traitement  que  j'ai  employ*?  dans  ce  cas  et  qu'on  pourrait  employer 
dans  des  cas  semblables  chez  des  adultes  etait: 

1"  Lan/ngofistiure  avec  excision  du  diaphragme,  puis, 

2°  Jntitbaiion  pour  empecher  le  diaphragme  de  se  reproduire. 

Je  ne  connais  pas  de  cas,  ou  nn  individu  avec  une  stenose  complete  ait 
etd  definitivemeut  gueri  de  sa  ste'nose.  Dans  le  cas  dont  j'ai  parl^  ici^  le  ma- 
lade,  apres  avoir  tHe  traite  plus  d*un  an,  otait  enfin  arrive  au  point  de  pouvoir 
respirer  par  le  larynx  durant  plusieurs  heures,  mais  il  raounit  d'un  accident 
(aspiration  de  nourriture  qui  causa  suffocation)  avant  la  fin  du  traitement. 

Veut-on  dans  ces  conditions  tenter  ime  cure,  je  crois  que  I'intubation,  la 
laryngoHssure  ayant  etc  faite  auparavant,  pent  donner  un  bon  rdsultat;  mais 
ce  traitement  ndcessite  une  grande  patience  et,de  la  part  du  malade  et  de  celle 
du  medecin,  uno  surveillance  continuelle  et  une  tr^s grande  hahileU^  technique. 

Je  me  permettrai  tinalement  de  vous  montrer  un  tube  d'intubatioo 
modifid  que  j'ai  construit  dans  le  but  de  teoir  ouverte  la  plaie  tracheal^ 

■)  Schmiftgelov,  MoDfttsh.  f.  Ohr.  N.  1 1  Cm  V. 
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pendant  que  le  tube  est  en  place.  S'il  s'agit,  comme  dans  le  cas  precite, 
d'line  stricture  tr^s  etroite  et  elastique,  on  risqnerait  de  provoquer  des  suf- 
focations ties  serieiiaes,  si  le  malade  expiilsait  le  tube  pai*  accident,  apr^s 
que  la  tistule  trache'ale  s'est  ferraee.  J'ai  done  constniit  un  tube  sur  le  de- 
vunt  duqud  (voyez  la  tij^ure)  se  trouvc  un  bouton  qu'on  adapte  au  tube  k 
travers  la  listule  trafhi'alo  et  qu'on  the  au  moyen  d'une  vis.  De  cettc  ma- 
nifere  on  pent  t^inir  la  plaie  traclieale  ouverte  pendant  quoie  tube  est  en  place, 
^^si  eelut-ci  devient  impermeable,  11  n*y  a  qu'a  oter  le  bouton,  enlever  le 
^■be,  et  le  malade  respire  par  la  6atule  tracheale  restee  ouverte. 


L  aliro  relatore  eletto  dal  Comitato  ordinatore  era  it  prof,  G.  M,  Lef- 
firts  di  Nuova  York^  it  quale,  scusandoai  della  nua  assetua^  avea  geu' 

f^'^-nente  e puniualmente  fatta  tenere  la  sua  relatione,  ma  non  es^endo 
Hta  stata  dhcuHsa  non  k  statu  neppure  stampata  in  questo  luogo. 


Discussiono 


Doct.  Til.  Ilering  (Varsovie) :  M.  Sclimiegelow,  dans  sa  trfes  intt^* 
Tessante  communication,  nous  a  raconte  lesdiitails  d'un  cas  ou,  cbez  un 
enfant  de  sept  ans,  apres  la  tracheotomie,  le  d^canulement  n'a  pas  ^tt* 
execute  assez  longtemps,  en  consequence  de  quoi  la  partie  superieure  de  la 
trach^e  s'est  retr^cie,  et,  tinaleraent,  s'est  obliteree.  On  a  pratique'  la  larj-n- 
gotomie,  mais  le  resultat  a  etc  negatif.  L'enfant  est  mort  sutfoque.  jai 
observd,  il  y  a  quelques  annees,  un  cas  analogue  que  j'ai  pu  amtfliorer  de 
la  manifere  suivante,  c'est-k-dire  qu'aprfes  la  laryngotomie  pratiqude  par 
le  docteur  Javdynski,  et  Texoision  du  tissu  cieatriciel  qui  boucbait  la 
partie  superieure  de  la  trachee*  j'ai  introduit  dans  la  trachee  un  tube  en 
caoutehouc,  long  7  cm.,  avec  des  parois  de  2  millim.  de  grosseur,  et  dont 
le  diametre  etait  de  7  millim.  Dans  ce  tube,  j'ai  jTatique  une  ouverture, 
^  Taide  de  ciseaux,  et  par  cette  ouverture  j'ai  introduit  la  canule  munie 
d'une  fenetre.  L'appareil  a  t^te  Introduit  dans  la  trachtJe  el  le  larynx  de 
manifere  que  sa  partie  plus  courte  surpassait  les  cordes  vocales  d'un  demi 
centimetre;  la  pins  lungue  etait  dans  la  trachee.  Kile  n'entravait  pas  la 
d(»glutition.  Le  tube  est  reste  dans  la  trachee  pendant  dix  jours,  apres  quoi 
il  a  et^  remplace  par  une  canule  en  argent,  a  forme  de  T. 

Pendant  ce  temps  lea  granulations  se  sont  produites  autour  du  tube; 
la  plaie,  restant  ouverte,  s'est  moulee  sur  le  tube  et  un  canal  s'est  etabli, 
forme  du  tissu  cieatriciel.  Nous  avons  done  obtenu  un  resultiit  favorable, 
sous  ce  rapport  que  l'enfant  a  retrouvd  sa  voix,  et  qu'un  nouveau  canal 
pour  le  passage  de  I'air  a  ete  cred,  quoique  iucomplet;  sous  uu  second 
rapport  parce  que  le  decaniilement  n'etait  pas  encore  possiblu  et  que  lorsque 
le  canal  croe  est  reconvert  par  une  cicatrice  trop  mince,  il  se  retracte  d^s  qu'on 
eloigne  la  canule.  J'ai  precede  de  la  meme  nianiere  dans  deux  cas,  un  cliez 
UD  homme  souffrant  iFime  stcnose  cicatriciellc  du  larpx,  le  second  cbez  une 
tille.  oil  la  stenose  complete  etait  d'origine  sypbilitique.  Le  premier  est  en- 
core en  traitement.  La  jeune  Rile  est  uiorte,  quelques  jours  aprfes  Topera- 
tion,  d'un  acces  d^cedeme  pulmouaire,  dont  la  cause  n'a  pas  ete  bien  elaire. 
EUe  avait  des  ganglions  strumeux  trfes  gros,  qui  comprimaient  la  trachee. 

Lea  details  de  la  technique  op^ratoire  seront  publics  plus  tard. 


AV  ongreiisii  Metlictu    VtU,  IV,  -  LarinQoltifjin. 
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Lariugoio^. 


Dr.  P.  Sehmidthnisen  (Aachen) :  Bei  chroni^cher  Stenose  de^  Larjni 
hahe  ich  eine  neue  MethoJe  ein^efnhrt,  welche  sehr  einfach  anzawenden 
iind  ohne  Gcfalir  d»*r  KrstickuDg  ist,  i\ie  sie  Sehmiegclow  zweimai  sogar 
\m  Spitalbehandliing  erleben  musste.  Die  ErOffnuntj  von  aussen,  wie  Hering 
sie  in  zwei  Fallen  angevrandfc  hat,  Lst  hierbel  anch  nicht  nOthig.  In  zwei 
Fallen  von  rollitandigera  Verschlusa,  einmal  der  Trachea,  seit  8  Jahren 
durch  Typhns  entstariden,  einmal  der  Trachea  and  des  Larjni,  bestehend 
seit  2  Jahren,  wmrde  nach  folgender  Weise  vorge^^angen : 

Mit  einer  spitzen  gebogenen  Sonde  wurJe  von  der  Trachea  aus.  tintOT 
Ueobachtung  mit  dem  Spiegel  vom  Muude  aus,  durch  das  Narbengewebe 
duVchgestossen  bis  die  SpitzezwischenbeidenxVryknorpelnerschien.Diese  Sonde 
blieb  ftine  haihe  Stnnde  lieijen,  und  wiirde  dann  eine  etwa.s  dickere  eingefuhrt. 

SobiUd  der  Kana!  etwas  grosser  ist,  fuhrt  man  Laminariastitte  ein. 
ivelche  am  unteren  Theile  mit  Seidenfiiden  got  festzuhalten  siud.  Sie  werden. 
wie  aach  die  spateren  Sonden  und  Kanolen,  in  der  Weise  eingefuhrt,  dasi 
das  dicke  Ende  mit  einem  Seidenfaden  gut  befestigt  in  die  Trachea  hinabge- 
l:is3en  wlrd  imd  dann  die  Spltze  in  den  engen  Kanal  gezogen,  und  rait  einem 
Zanyelchen  in  die  Hohe  geschoben  wird.  Schon  nach  einigen  Tagen  werden 
Bolzen  einge^^ohoben,  die  rasch  verdickt  worden  konnen.  Sie  ruhen  aufdte 
Tracheal  Kanule  auf.  Die  Bolzen  b  lei  ben  Tag  und  Nacht  liegen  und  werden 
ausgezeichnet  vertmgen.  Binnen  drei  Wochen  kdnnen  Kaniilen  in  der  Form 
der  Bolzen  eingefuhrt  werden.  Die  Kanulen  werden  vom  Fatienten  sehr 
bald  selbst  eingefuhrt. 

Prof.  F.  3raHsei  (Xapoli):  Non  so  perchfe,  in  taluui  centri,  la  tro 

cheotomia  sia  accettata  con  difficolt^;  f^  certo  che  io  ho  potnto  ifare  in  tre  " 
ijuattro  anni  tante  intubazioiii  Didrailulto,  (luante  tracheotomie  avea  cseguito 
in  tutta  la  mia  carrlera.  Mi  pormetteri)  riferire  i  risaltamenti  della  mia  pra 
tica,  e  facendo  plauso  a  quanto  ha  cosi  bene  dett^  il  dottor  Schmiegelow. 
rilever6  che  per  le  precise  indicazioni  delhi  intnbazione  noi  dobbiamo  tener 
present!  due  cose :  1**  la  diagnosi  anatomica ;  2°  la  diaposi  etiologies. 
La  prima  ci  fa  vedere  se  c'fe  una  via  che  il  tabo  pu6  seguire  e  snlla  quale 
piazzarsi;  la  seconda  c'informa  della  curability  o  meno  del  proces-io.  Cosi 
preferiamo  la  tracheotomia  nel  carcinoma,  nella  tnbercolosi,  ecc;  con- 
troindichiamo  la  intnbazione  nella  stenosi  cicatriziale  (senza  tracheotomia), 
nei  corpi  cstranei,  nei  tumori,  ecc.  Ma  anche  in  processi  capaci  di  guarire, 
come  la  sifilide,  bisogna  essere  oculati.  Vi  aono  pericondrlti  sifilitiche 
(e  ne  ho  un  caso  di  per.  cricoidra),  nidlft  quali  V  intnbazione  pu6  essere  dannosn. 
se  vi  sono  sequostri  da  espellere,  p.  e.  Ma  non  dimentichiarao  che  anche 
nei  casi  di  malattie  inguaribili,  nei  quali  manca  il  tempo  per  la  tracheo- 
tomia, la  intubazione  5  utile  (raetodo  combinato);  ed  io  ho  casi  per  db 
dimostrare,  all'aopo,  di  molto  valore.  II  dott.  Rabot,  di  Lione,  m'incarica  di 
dire  in  suo  nome  airAssemblea  che  egli  «>  ora  partigiano  convinto  della  intuba- 
zione, ed  io  termino  facendo  voti  pcrchfe  I'intubazione  si  accrcditi  degnamento, 
scbivando   le  esagerazioni  e  presentiindovi  il  iubo  fenestrato  di  O'Dvyer. 

Dr.  .Michael  (Hamburg):  ilan  muss  in  der  Beurtheilung  der  Erfol^e 
der  Stenosenbehandlung  deswegen  vorsichtig  sein,  well  bei  KLndem,  V^is- 
weilen  anch  bei  Krwachsenen,  durch  Naturheilung  die  Stenose  \»eVvo\fi!&. 
wird.  Ich  babe  im  Jahre  1876  aus  der  Literatur  eine  grosse  AnzaXA  ^_S^^ 
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zusammengestellt,  von  denen  der  gfrOsste  Tlioil  geheilt  war.  Ich  mOcbte 
liier  den  folgenden  einsclilSgigen  Fall  inJttheilen:  Hei  cinem  dreijiihrigen 
Kinde,  welches  an  Papillonien  des  Larynx  litt,  war  ich,  trotzdem  es  mir 
gelungen  war  einen  Theil  der  Geschwulst  von  oben  zu  entrernen^  wegen 
Ersticlnmgsgefahr  gezwungen  nach  14  Tagen  die  Tracheotomie  zu  machen: 
SpaUung  de3  Larynx  imd  Exslirpation  der  Geschwulst,  welohe  t^anduhrf^irmig 
theils  oberhalb,  theils  unterlialb  der  StimmbSnder  sass.  Der  Scliildknorpel 
wnrde  dnrch  eine  Naht  vereinigt.  Die  Entfeiiiung  der  Canule  wurde  durch 
cine  interciirrentePleuroimLMiinoniL'  verhindert.  Als  dicselbe  nach  C  Wochen 
versuclit  wiirde,  war  dus  Decimpt'nuMit  unraoglidi.  Was  war  der  Grnnd? 
Eine  Itecidive  lag  niciit  vor.  dio  Stiiiinie  war  vor/ilijlich ;  sogar  Singstimine 
war  vorhanden.  Intubation  oder  Schrottersdie  Dolzen  wollte  ich  nicht  ver- 
suchen,  weil  ich  uberzeugt  war,  dass  dann  der  Larynx  an  dem  Ort  des  ge- 
ringston  Widerstands,  also  in  der  Naht,  uachgeben  wurde.  Es  war  dann 
xweifelliaft  ob  das  Decanulement  moglich  wiirde,  sicher  dass  das Stimmresultat 
xerstOrt  wurde.  Da  sich  auch  eine  Dilatation  von  unten  iind  eine  chirurgische 
Entfemung  mil  kleinen  Stuckchen  der  Trachea  niclit  bewiihrt,  uberliesa  ich 
die  Sadie  sit;li  selber  uinl  Jiatte  die  Freiide,  dass  es  nadi  Ablauf  von  2 
Jahren  moglic)i  war  die  Canule  zn  entfcraen  und  das  Kind  volLstandig  gehoilt 
xnit  einer  lanten  Singstirnme  entlassen  zu  k^'^innen.  Der  kindliclie  Kehlkopf 
vergrftssert  sicb  in  naturiicher  VVeiso  durch  Wachstimm  und  schatft  so  sicli 
.flelber  den  nOthigeu  Luttraum.  Aurh  bei  *Ien  Stenosi^n  der  Er^vach^enen,  wenn 
«ie  nicht  rein  cicatriciell  sind,  kommen  Naturlieilungen  bisweilen  vor. 

Prof.  Toti  (Firenze):  Domanda  ai  colleghi  Hering,  Schruiegelow  e 
Scliniidthnisen  quanta  cannnle  lianno  eafcratto  in  caai  di  vere  e  durevoii  ate- 
nosi  cicatri/.iali. 

Dr.  L.  Lublincr  (Warsohau) :  Die  Methode,  wclche  Herr  College 
Schmidtlinisen  l>ei  d^ronischen  Larynxstenosen  ausubt,  mit  kleirion  Modifi- 
cationen,  wurde  von  mir  violnials  ausgetulirt,  und  auch  im  Jaliro  1891  in 
den  <  TherapeuiisLdien  Monatshefteu  »  beschrieben.  Doctor  Catti  bat  dieselbe 
Methode  schon  vorlior  ausgenbt  und  auch  eine  specielle  Pincette  dazu 
constroirt  Sein  Verfahren  war  nicht  beschrieben  worden.  Ich  babe  eine 
diione  Zinnsonde,  welche  am  Ende  eine  Vertiet'ung  zum  Anfoohmen  des 
Knopfes  der  Schrotter'sehen  Zinnbolzen  tragt,  constriiirt.  Eine  genauere 
Beschreibnng  dieser  Methode  finden  die  geehrten  Herren  Collagen  in  den 
<  Therap.  Monatsheften  ». 

Idi  will  noch  erwfthnen,  dass  dieso  Dilatationsmethodc,  von  derTracheal- 
fistel  ausgehend,  sich  sehr  gut  in  meinini  FfilltMi  bcwalirt  liat.  In  einem 
Falle,  bei  einem  alten  Arzte,  der  jahrelun^,  wegen  vollstiindiger  Larynx- 
verwachsung,  hOdistwalirscheinlidi  syphilitisclier  Natur,  mit  vollstjindiger 
Stimmlosigkeit  behaftet  war,  hat,  Dank  der  Dilatation,  von  der  Tracheal- 
ftstel  ausgehend,  eine  Erweiterung  der  Kiraa  glottidis  stattgefunden  und 
^rfreute  Patient  sich  wioder  seiner  Stimme. 

Die  Ausubung  dieser  Dilatation  ist  so  leicht,  dass  nicht  nur  Aerzte, 
sondem  der  Patient  selbst  dieselbe  leiclit  ausFubron  kann. 

Grosson  Nntzen  kann  noch  diese  Miithode  bringen  bei  Stenosen,  welche 
H  Kindem  nach  Tracheotomie,  durch  Granulationen  unterhalb  der  Stimm- 
t&nder  entstelien. 
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Iiarin^o]ogia. 


Dr.  P-  Scluiiidthnii^en  (Aacheo) :  Die  Pincette  von  Catti  hat  mit 
meinem  Bohen  aichts  zu  thun.  Er  bedarf  nicht  der  Befesti^ong  nach 
Schr5tter  oben  im  Halae. 

Asaome  la  pre^idenza  il  Prof.  Churi  (Vienna). 

RELAZIONE. 

Doct.  E,  J.  3Ioare  (Bordeaux)  rapporteur: 

Comparaison  entre  ^electrolyse  et  lea  autres  modeg  de  iraite- 
went  dani  la  destruction  des  dMatiojis  et  Sperons  de  la  cJoison  uasale. 

Charge  par  MM.  les  Membres  du  Comity  d 'organisation  de  la  section 
de  laryngologie,  d'eiposer  a  ce  Congres  ma  maniere  de  voir  sur  le  traite- 
ment  electrolytique  des  deviations  et  eperons  de  la  cloison  nasale,  et  sor  la 
valeur  de  ce  procede'  compare  aui  autres  mojens  dont  dispose  la  chirurgi© 
intranasale,  je  m'efforcerai  de  traiter  en  pen  de  mots  cette  question  toute 
d*actualitt'. 

Je  ne  rappellcrai  que  pour  roe'raoire  Torigiue  fran^aise  de  ce  mod& 
de  traiteraent  qui,  preconise  d'abord  parlc  docteurMiotde  Paris,  puis  un 
peu  plus  lard  jiar  Mr.  Garel  de  Lyon,  sous  la  fomie  monopolaire,  a  et^ 
pen  de  temps  apr^s  perfectionne,  dans  sa  technique  operatoire,  par  le 
professeur  Bergonie»  de  Bordeaux,  ct  par  moi-meme. 

C'est  au  Congr^s  de  Berlin  que  j'exposai  notre  manifere  de  faire  et  noa» 
avons  eu,  depuis  cette  e'poque,  la  satisfaction  de  voir  notre  metJjode  ap- 
pliquee.  en  general  avec  succ^s,  dans  toutes  les  parties  du  monde  scienti- 
fique.  Je  ne  puis  rappeler  ici  tous  les  raemoires  ou  les  faits  particuliers 
publie's  sur  ce  sujet  depuis  1890;  leur  tres  longue  e'nume'ration  serait  fas- 
tidieuse.  Je  me  bornerai  k  dire  que  notre  maniere  de  voir  sur  le  traitemeDt 
(Slectrolytique  no  s'est  pas  moditiee.  C'est  toujours  h  la  meibode  bipolaire 
que  nous  donnons  la  prdftSrence,  recommandant  les  aiguilles  en  acier.  qui 
plus  r^sistant**8  et  moina  chores  que  celles  en  platine,  penetreiit  plus  aise- 
ment  dans  la  portion  des  cartilages  qu'il  s'agit  de  detruire. 

Je  ne  fais  que  mentionner  bri^voment  la  technique  operatoire  que  noa» 
avons  longnement  eipos^e  dans  notre  memoire  sur  ce  sujet.  (1) 

Chaque  aiguille  revetue  d'un  mandrin  en  caoutchouc  durci  (boat  de 
sonde  uretrale)  qui  non  seulement  les  isole,  mais  permet  encore  de  limiter 
eiactement  la  profondeur  de  tissu  a  detruire,  est  enfonciSe  suivant  Taie 
des  fosses  nasales,  parallMement  k  la  cloison.  La  negative  est  placee,  sui- 
vant le  cas,  au  centre  de  Teperon,  et  la  positive  en  dehors  ou  au-dessns 
de  cette  demiere.  Un  point  important  est  de  ne  mettro  aucune  aiguille 
trop  pr&s  de  la  base  de  la  deviation  afin  de  ne  pas  s'exposer  a  perforor 
la  cloison.  Suivant  le  volume  et  la  durete  de  la  salUie  a  detruire,  Tintensite 
du  courant  doit  osciller  entre  18  et  25  milliamp^res  et  la  dur^  varie 
entre  12  et  15  minutes.  Lorsque  les  aiguilles  sont  bien  placees,  ces  inten- 
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sit^s  suffisent  largoment,  pour  la  grande  generalite  des  cas,  h.  ddtruire,  en 
Tine  seule  seance,  un  eperon  ou  saillie  de  la  cloison. 

II  va  sans  dire  que  les  aiguilles  sont  relives  ^  la  batterie  e'lectrique 
form^e  de  30  couples  au  moins,  en  passant  par  un  araperemfetre  et  un 
rheostat  k  immersion ').  Ce  dernier  oflVe  le  ^and  avantage  de  gi*adaer  len- 
tement  sans  secousse  le  courant  electrolytique  et  de  le  diminuer  de  meme. 

II  faut  encore  ajoutt^r  que  pendant  reiectrolyse  on  doit  surveiller  par 
la  fosse  opposee,  k  Taide  du  speculum,  bien  entendu,  le  septum  non  devie, 
pour  s'assurer  qu'il  ne  s'e'chappe  de  ce  cote  aucun  gaz  indiquanfc  que 
i'dlectrolyse  porte  au-deli  du  point  voulu. 

Nous  n'liesitons  pas  a  dire  quo  bien  manle'  ce  traitement  eonvient  h 
la  plus  grande  partie  des  donations,  cretes  et  eperons  de  la  cloison  nasale. 
II  a  Tavantage,  comme  nous  I'avons  dit  autrefois,  d'etre  assez  rapide, 
d'agir  en  une  seule  fois  et,  s'il  eat  bien  applique,  d'etre  peu  ou  pas  doulou- 
reux. Enfin,  I'ecoulement  sangnin  est  nul  ou  insignifiant,  conside'ratiou  im- 
portante  duns  les  operations  de  ce  genre. 

Faut-il  maintenant  considerer  ['electrolyse  commc  le  seal  moyen  de 
faire  disp;iraitro  sans  donleur  et  san^  lnSmorragie  les  lesions  qui  nous  oc- 
■capent  ':*  Faut-il  employer  ce  precede  a  Teiclusion  de  tout  autre  r*  Poser 
ime  telle  allirmation  serait  incontestablement  pousser  beaucoup  trop  loin 
I'avantage  d'une  methode.  II  eiiste,  en  effet,  d'autres  mani^res  do  faire 
<iue  nous  aliens  passer  successiveraent  en  revue: 

Ce  sont  d'abord  les  ope'rations  dites  sanglantes  faitea  avec  le  foret 
amdricain  (drill)  ereusant  des  galeries  dans  les  portions  de  cartilage  a 
dtStniire;  c'est  ensuite  la  scie  ^galement  rccommande'e  en  Amerique  et 
presque  umversellement  employe'e  dans  ce  pays.  Ces  precedes  ont  I'avan- 
tage indiscutable  d'»Hro  rapidcs,  mais  ils  ont  I'inconvenient  d'etre  sanglants 
—  I'ecoulement  de  sang  est  toujourn  abandani  et  surtout  prdcoce;  aussi  dfes 
que  la  muqiieuse  est  entamee,  le  champ  operatoire  se  couvre  de  sang  et 
Toperateur  iigit  un  peu  k  Taveuglette,  terminant  souvent  ainsi  son  opera- 
tion. Je  sjis  bien  que  des  praticiens  trijs  expyrimentes  arrivent  k  detruire 
rapidement  une  saillie  du  septum  et  que  Toperation  rapideraent  conduite 
a  ete  faite  avec  toute  la  perfection  dosirable.  Mais  outre  les  titonnements 
inevitiiblcs  du  debut,  11  n'est  pas  toujours  possible  d'aller  vite,  et,  par  con- 
sequent, de  bien  voir  la  partie  sur  laquelle  on  opfere.  C*est  Ik,  k  mon  sens, 
un  inconvonient  grave  du  precede  san^^lant  dit  rapidc.  L'e'couleraent  sanguin 
est  ordimirement  assez  facile  k  arreter  et  un  tampon  bien  applique  sufflt 
habittml lament  pour  ohtonir  Fhemostase,  mais  ce  dernier  doit  souvent 
raster  en  place  pendant  plusienrs  heuros ;  bien  plus,  le  malade  est  oblige 
de  garder  sinon  la  chambre,  tout  au  moins  do  rester  calme.  J*ai  vu,  en 
«ffett  dans  un  cas  opere  avec  le  drill,  survenir  une  hemorragie  trfes  abon- 
danto,  duo  k  ce  fait,  que  le  malade,  forgeron  de  son  radtier,  avait  repris 
son  travail  quelques  heures  aprfes  Toperation.  Un  pareil  accident  pour  une 
intervention  si  simple  en  apparence  me  semble  peu  en  rapport  avec  Tope- 
ration  pratiquee. 

L'j.  resaction  pratiques  avec  les  gouges  ou  lea  divers  oste'otomes  est 
passible  des  memss  inconvenients.;  mais  ils  exigent  moins  d'habitude  de  la 
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part  de  Toperateur  et  I'^lairage  du  champ  operatoire  n'est  pas  aussi  ne- 
cessaire.  Cne  fois  la  saillie  engagee  dans  la  lumi^re  de  Tinstrument  que 
j'ai  rhonnenr  de  vous  presenter,  ou  prise  par  la  gouge,  on  pratique  h 
section  sans  s'occuper  autreraent  de  la  surface  operatoire  et  lorsqne  h 
sang  coulp  Toperation  est  terminee;  mais  ici  encore  le  tamponnement  pro- 
viiioire  est  ne'cessaire  et  le  malade  doit  s'abstenir  de  tout  travail  manuel 
cxagere  pendant  les  24  heures  qui  suivent  I'interveiition, 

Ce  sont-li,  il  faut  le  reconnaitre,  des  methodfs  precienaes  dans  les  ca-* 
ou  les  eperons  ou  cretes  sont  peu  volumineux  et  places  prJ:'S  de  I'entree  du 
nez,  ce.  qui  est  le  cas  le  plus  frequent- 

II  existe  encore  un  procede  qui  se  rapproche  pur  ses  avantages  de 
r^lectrolyse  et  dont  Telectricit^  fait  du  reste  tous  les  frais;  c'eat  Tigni- 
ponctnre  galvanique.  Cette  derniore  a  en  eflet  I'avantage  d'etre  indoloi 
grdce  h  la  cocaine,  et  de  n'amener  aucun  ecoulement  sanguin.  Elle  pent  et 
employee  sous  la  forme  de  plaque,  avec  le  couteun  port^  a  plat  sur  la 
saiUie  a  ddtruire  ou  sous  la  fosse  de  gaieties,  avec  la  pointe  galvanique 
enfoncee  peu  a  peu  dans  IVpaisseur  de  Teperon.  On  arrive  ainsi  ^  sectionner 
par  la  base  des  cretes  assez  proeminentes  et  ^  donner  an  septum  deforme 
une  surface  plane. 

C'est  un  proced^  que  nous  reeominanderions  volontiers  aux  praticiens 
n'ayant  pas  £k  lenr  disposition  nne  batterie  electrolytique,  et  desireux  de 
toujouTs  rester  maitres  du  champ  sur  lequel  Us  operant,  J'ai  eu  maint^s 
fois  Toccasion  de  mettre  en  pratique  cette  methode  et  toujours  avec  succ^.^. 

II  est  bon.  ensuite,  de  niveler  la  surface  soit  avec  le  couteau  galvanique 
applique  k  plat,  soit  avec  Tosteot^me  que  j'ai  Thonneur  de  vous  prf'-Jenter, 

Je  ne  parle  que  pour  memoire  des  pinces  eraporte-pi^ce  ou  des  appa- 
reils  redresseurs,  puisque,  d'une  part,  nous  voulons  ^viter  la  perforation  de 
la  eloison  et,  d'un  autre  c^te,  le  but  du  rapport  est  de  comparer  les  raoyens 
de  destruction  et  non  de  redressements. 

Je  me  re'sumerai  en  disant: 

Dans  les  deviations  avec  epaississement  volumineux  on  derm  user  de 
r^ectrolyse  senle  ou  associee  il  la  destruction  galvanique.  Dans  les  caa  de 
petits  eperons,  ce  dernier  procede  employe  seul  sous  la  forme  d'igniponc- 
ture  sufRra,  dans  la  grande  generalite  des  cas,  pour  atteindre  le  rrsultat 
cherch^. 

Ces  deux  mdthodes  ont  Tavantage  d'etre  h  peu  prfes  indolores  et  de 
n'occasionner  aucun  dcoulement  sanguin,  par  consequent  de  permettre  d'agir 
en  toute  securite. 


Discussione 

Prof.  Sajons  (Paris) :  Tout  en  exprimant  son  admiration  pour  la  m^ 
thode  preconisee  par  M.  Moure  —  Telectrolyse  bipolaire  —  I'autetir  craint 
les  perforations  de  la  cloison,  accident  dej^  signule:  il  pref^re  jusqu'^  nouvel 
ordre  le  perforateur*  mais  appliqud  apr^s  elevation  de  la  muqueuse.  La 
cr§te  est  ainsi  remplacee  par  une  concavity  facilenient  recouverte  par  le 
lamheau  de  muqueuse. 

Doct,  R,  Botey  (Barcelonne) :  M.  Moure  a  oublie  de  parler  des  a 
od  il  nVxiste  pas  d'^paississeroent,  surtout  dans  ceox  ou  la  cloison 
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simplement  d<Svi^e,  surtout  dans  le  sens  vertical.  Dans  ces  cas,  avec  Telec- 
trolyse  on  produit  irre'missiblement  une  perforation.  II  faut  dans  ce  cas  re- 
dresser  la  cloison,  et  comme  elfc  est  toujonrs  trop  j^rande,  il  est  necessaire 
de  iaire  une  petite  resection  du  cartilage  quadran^ulaire,  cur,  en  employant 
nMmporte  quel  redresseur,  la  cloison  revient  hientot  k  su  position  vicieuso. 

Dr.  <T.  Kosenfeld  (Stuttgart):  Die  Verbiegung  der  Nasenscheidewand 
ist  verscliioden  zti  ]>ehandeln,  je  nachdein  sic  sich  eintaeh  anfdas  Septum 
beschrjinkt,  oder  je  nadidein  sie  eine  Verdickung  des  Knorpels  oder  auch 
des  Knochens  diirstelit,  eine  spina  cnrtilaginca,  ossea,  une  crete.  Bei  der 
ersteren  Form  kommt  man  am  leichtesten  zura  Ziel,  wenn  man  die  Schleim- 
haut  ubbebt  und  subraueos  und  subperichondral  ein  Stuck  Knorpel  heraiis- 
schneidet,  so  gi'oss  es  n^thig  ist,  urn  ireie  Passage  der  Luft  zu  gestatton; 
man  nehme  es  eber  au  gross  als  zu  klein.  AVas  nun  die  soliden  Verdickungen 
der  Nasenscheidewand  betrifft,  so  kann  man  hier  mit  Messer  und  Scheere 
nur  schwer  auskomraen;  ich  wende  die  P^lectrolyse  mit  grossem  Vortlieil  an 
und  kann  mitthoilen,  dass  der  Knorpel  sohmilzt  me  Butter  an  der  Sonne; 
man  bat  nnr  einen  Eingrift"  ndtbig  und  kann  sich  sogar  an  Knoehenauswuchse 
wagen.  voraiisgesetzt.  dass  der  Knocben  nicht  zu  hart  ist  und  eine  Nadel 
eingestochen  werden  kann. 

Doct.  A,  Ruunit  (Paris):  Pense  que  les  indications  du  traitement  des 
deviations  ct  des  cretes  de  la  cloison  du  nez  ne  sont  jamais  d*ordre  esth^- 
tique;  de  deux  choses  Tune,  ou  bien  le  mnlade  est  porteur  d'une  cr^te 
limitee  dont  la  pression  sur  les  cornets  amene  des  pbenomenes  re'flexea;  et 
dans  ce  ess  le  mieus  est  de  rdsequer  la  portion  saillante  avec  des  pinces 
coupantes  eraporte-piece;  ou  bien  il  exi&te  une  deviation  marquee  genant  la 
respiration,  et  alors  il  faut  rendre  la  perme'abilite  a  la  tbsse  nasale  obstruee. 
Dans  ce  dernier  cas,  qu'il  y  ait  ou  non  epaississement  ou  denation  simple, 
s*il  y  a  une  saillie  pyramidale  dans  une  fosse  nasale,  la  methode  de  cboix  est 
rdlectrolyse,  qui  amene  surement  le  resultat  cberche.  L'operation  est  il  peu 
pres  indolore  si  I'operatcur  posstde  un  bon  rheostat;  elle  n*est  suivie  d'aucime 
reaction;  de  plus,  ses  efVets  se  font  sentir  progressivement  et  Ton  n'a  pas  a 
craindre  do  n'avoir  que  des  rdsiiltats  temporaires,  ce  qui  arrive  souvent 
lorsqu'on  a  eu  recours  a  roi>eration  sanglante.  Quant  a  la  possibilitd  de  la 
perforation,  c'est  la  un  fait  absolumcnt  indifferent:  souvent  nieme  il  faut 
chercher  a  Tobtenir  au  lieu  d'essayer  de  Teviter,  et  c'est,  en  particulier,  la 
senle  intervention  rationnelle  encasde  deviation  laterale.Quantausope'rations 
plastiques  conseillees  par  Petersen,  Chatellier  et  d'autres,  leur  valeur  est  pu- 
rement  theorique. 

Prof.  0.  Cliiari  (Wien):  Chiari  verwendet  gew6hnlich  zwei  Methoden; 
bei  einfachen  Deviationen  resecirt  er  das  sept,  cartilag.  in  Form  eines 
dreieckigen  Lapi>ens  und  erlialt  denselben  durch  .Todoformtamponade  in 
einer  ubercorrigierten  Stellung  durch  2  bis  3  Wocben.  Cristen  werden 
durcli  Sage  entfernt.  Electrolyse  wurde  'ifters  bei  Cristen  angewendet, 
war  aber  meist  langdauernd. 

Moore:  Je  repondrai  a  M.  Sajoas  ce  qn'a  dit  M.  Ruault,  que  nous 
n'avons  avec  I'eletrolyse  aucun  accident;  a  M.  Botey,  que  je  comprends 
diilicilement  comment  il  resijque  sous  la  muqueuse  une  cloison  non  epaissie, 
mais  simplement  devi^. 
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Dans  ce  ca?,  je  preffere  aussi  pratiquer  d'emblee  une  operation  per- 
mettant  Tacces  de  Tair  dans  le^  deux  fosie^  nisalea. 

Kofin,  je  tiens  a  dire  a  M.  Kniult  que  je  me  suis  bien  defenda  de 
faire  de  I'^lectrolyse  le  traitemeiit  unique  et  eiclusif  des  d^riatioos,  ou 
plut'jt  des  crotes  et  eperons  dn  Heptu:u.  U  faut  suiraut  les  ci3  et  suivant 
les  malades  savoir  choisir  son  procede. 

Dr.  A.  Sokolow.ski  (Warschau): 

Belirag  zur  Faihologic  nnJ  Therapie  der  sogenannten  Lar^tgiUs 
liifpertropkica  chronica  htfpoglotHca. 

Schlussfol'^eruiitrcu 

1.  Die  80g.  Laryn^tis  hypertrophica  hypoo^lottica  ist  ein  in  uoserem 
Landi?  verlinltnissin;Hj?ig  hautig  vorkommendes  Leiden,  das  hauptaSchlicli 
bei  der  Landbevolkeruog  autlritt. 

2.  Einen  kLiniseben  Zusammcnliang  mit  der  sogenannten  Blennonrboea 
Stoerki  konnte  ich  in  meinen  Fallen  nicht  linden. 

3.  In  dor  Molirzahl  der  Fallo  wurde  in  der  Anamncse  Typbnsaiige- 
geben,  der  in  UebereiiiHtiriKmin^^  mit  den  Bedhachtungen  anderer  Antoreii 
eine  gewia'^e  aetioloj^ische  Uoll*3  zu  spieleri  scheint. 

4.  In  anatomisch-pathologischer  Beziehang  muss  dieses  Leiden  als  eine 
cbronisch-hypertrophisclie  Entxundung  betrachtet  werden,  die  mit  der  BIU 
dimg  eiaes  Narbengeiirebes  eudet;  in  einer  gewiasen  Reibe  von  FUlIen  moss 
Bacillus  rbini>scleromati9  fur  den  Erreger  angeuomraen  werden. 

5.  Als  die  einzige  rationelle  Therapie  soil  die  m-J^lichst  frfihzeitige 
Ausfuhrung  einer  Laryngotissur  mit  iiachtblgender  tiefer  Excision  der  gewu- 
cberten  Theile  des  Kelilkopl'e?  betracbtet  werden. 

Discussione 

Dr.  ScliartowaliU  (Berlin):  Friigt  den  Vortragenden,  wie  in  den  ange- 
fubrten  operirlen  Fulkm  die  Funktion  des  Keblkopfes  (im  Bezug  auf  Stimme 
und  iaryngoskopiscb  zu  beobachtende  Beweglichkeit  der  Stimmbiinder)  sicb 
enviesen  babe. 

Dr.  A.  SokoIoH^i^ki  (Wurschaii):  ErwUbnt  in  der  Discussion  dass  e^ 
sicb  nlcbt  urn  die  bekaunten  typhiVsen  Pericbondritiden  handelte,  wo  dne 
Laryngofissur  keineri  Zweck  hat,  soniern  um  typhische  subglotti^^cbe  byper- 
tropbiscbe  Formeri;  Typhus  konnte nur  betracbtet  werden  als  ein  specifiscber 
Agens,  welclier  wie  Rhinosclerose  znr  specifischen  Infiltration  Anlass  geben 
konnte. 


Dr.  G.  Catti  (Fiume): 

Ueher  d,  phanfngo-lartfngealen  Tffpus  d.  ocidenMUiarttiberktUose, 

In  den  Ictzten  Jabren  wurde  die  acute  Miliartuberkulo.se  von  Strum- 
pell  in  seinera  Lehrbucbe  and  speciell  von  Beinhold  in  einer  gri^sseren  Arbeit 
die  im  siebenundvierzigsten  Bande  des  deutscben  Archives  fur  kliniscbe 
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Medizin  erschienen  ist,  in  mehrere  Typen  eingetheilt.  Es  wurde  dadurch 
die  Diagnose  dieser  ao  hflutigen  und  immer  letal  endigenden  Krankheit  um 
viples  leichter  gemacht,  —  nnd  ist  jetzt  die  Verweciiselung  mit  arideren 
Ivraokheiten  wie  z.  B.  Typhus  etc.  nicht  mehr  so  leicht  moL,^Jich.  Keiiihold 
beschrcibt  droi  Typen  der  acuton  Miliartiil>erkuIo3e:  der  typhTwo  Typns 
bei  dera  die  Symptome  der  allgeniBineii  Infection  in  jeder  Hiusicht  in  den 
Vordergrund  treten;  der  bronchopulraonale  Typus  mit  Ueberwiegen  der 
Erscheinnngen  seitens  des  Respiratioiisapparates,  —  nnd  znletzt  der  me- 
ningitische  Typus  bei  welchera  die  Geliirner-sclieinnngen  domiuiren.  Strum- 
pell  nimmt  noch  einen  intcrniittirenden  Typus  an, 

Vortragende.r  meint  dass  man  noch  einea  tunften  Typua  der  acuten 
Miliartuberknlose  anfstellen  kann  —  und  dies  wilre  der  pharyngolaryn- 
gealo  T\T)u.s  —  der  zwar  nDgemein  soltener  vorkommt,  aber  doch  viel 
haufiger  als  man  glaubt.  In  <ien  Lelirhuchern  fiber  interne  Medizin,  wie 
auch  in  dentin  fiber  Kelilknpfkrankheiten    wird  kiiuiu  duruber  erwftlint. 

Der  Vortragende  meint  es  ^Jeien  jene  Fiille  [lielit  hierher  zu  reehnen 
bei  denen  es  im  letzten  Stadium  einer  clironiachen  Lungen- uiid  Keblkopf- 
tuberkulose  zu  einem  acuten  Ausbniebe  von  Tiiberkeln  im  Kehlkopf«  und 
Lunge  kommt,  sondern  wo  bei  unscheinend  ganz  gesunden  Individuen  die 
acute  Miliartuberknlose  auftritt,  bei  der  die  Bescliwerdon  und  Verfrnde- 
rungen  im  Keblkopfe  nnd  Ruchcn  vorwiegen,  so  dass  die  Sj'mptome  der 
tibrigen  erkrankten  Organe  vOllig  in  Hintergrund  treten. 

Vortragender  bat  vier  derartige  Ffllle  —  von  denen  drei  bei  Kin- 
dem  —  beobachtet.  Die  Patienten  stellt4^n  sicb,  mit  der  Arigabe  Scliling- 
bescliwerdcn  zu  haben,  vor.  Der  hiryngo:^ko]iisrlie  Refund  ergab  zuerst  eine 
bocbgradige  oedeinitose  Sdnvelhing  uiid  HiMJiung  der  Tbeile  die  den 
Larynieingang  begrenzen,  so  wie  dtja  Rachens.  In  einem  Falle  waron  uogar 
uber  dem  geschwellten  Aryknorpel  streifen-  und  punkttormige  submuc5se 
Haemorrhagien  zu  sehen.  Die  Untersuchung  der  nbrigen  Organe  ergab 
nichts  Abnormes.  Nur  mfeiges  Fieber,  selir  bescbleunigten  Puis  und 
vermehrte  Atbemfrequenz.  Nach  2-3  Tagen  waren  uberall  an  den  afticirten 
sichtbaren  Theilen  etwas  iiber  das  ubrige  Niveau  emporragende  miliare 
Tuberkeln  zu  sehen,  die  spater  eine  mehr  opake  Farbe  annaliraen.  Im 
Laufe  von  1  bis  3  Wochen  gingen  die  Patienten,  olme  dass  es  zur  Geschwiirs- 
bildung  gekomm^^n  w&re,  an  den  Ersch'^inungen  von  Herzsehwflehe,  wie 
dien  aufh  immer  bei  alien  Typen  der  acuten  Miliartuberknlose  der  Fall 
ist,  zu  Grunde.  Die  Necroskopie  ergab  iieben  der  iniliaren  Kelilkopl-  und 
Bachentnberkulo.se  eine  solche  mohr  oder  weniger  ausgebreitete  anderer 
Organe.  In  gehflrtetem  PrSparate  konnten  ganz  leicbt  die  Koch'schen  Ba- 
cillen  und  die  charakteristischen  Rieaenzellen  naciigewie^en  werden. 

Vortragender  meint  dass  diese  Kraukheit»  die  wie  der  meningeale 
Typus  der  acuten  Miliartuberknlose,  zumeist  im  Kindesalter  anfzutroten 
scheint,  vielleicht  sehr  oft  ubersehen  werde,  und  dass  ihr  Auftreten  lifllu- 
figer  sei  als  man  glanhe. 

Vortragender  schliesst  mit  der  Ansiclit,  dass  man  borechtigt  sei  zu 
den  ubrigen  vier  Typen  der  acuten  Miliartuborkulose  auch  den  pharyngo- 
laryngealen  Typus  binzuznrechnen* 
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Ajfsame  la  Presidenza  U  Dott.  Botet  (Barcellona). 

Prof.  0.  Chiari  (Wien): 

Uelter  dai  Bau  und  die  histdogische  SteUung  der  sogerummiem 
Sfhmnbandpbrome  mil  Dernonstrati&n  von   mtkroskopischen  PrSparaten^ 

Zetcitnungcn  und  Photographicn. 


Autorcferat 

Xac'h  kunr.f.T  Bfsiirechiing  der  Unk^rswchunf^en  imd  Angahen  Eppinger'a, 
welcher  iin  Kinklange  init  den  aodereo  Autoren  diese  UesL*hwrilrft«  aU  Fibrome 
erkld.rt,  sncht  Cli.  naclauweisen,  dass  dieselben  als  nmschriebene  Hjper- 
trojihien  der  oberflachlicben  Antheile  des  Stimmbando-^  zu  deut«D  aind  und 
nidit  als  Fibrome,  welche,  ans  der  subraucnsen  Scliichte  entapriopend,  die 
Schldmbaut  ausstulpen.  Er  stutzt  sich  dabei  zunScbst  auf  die  histologiache 
Untersuchung  von  :ib  GeschwQlstchen  der  Slimmbauder,  deren  Ergebnisse 
er  theilweide  schon  in  der  «  Wiener  Klin.  Wocheuschrifl*  1891,  Nr.  52  und 
in  der  <  Prager  medicin.  Wocbenscbrift  »  1892,  Nr.  37,  ver5ffentlichte; 
16  derselben  wurden  erst  seither  nntersucht.  Alle  diese,  circa  in  der  Mitte 
der  freien  Kante  des  Stimmbandes  sitzenden,  bis  bohnengrossen  Geschwulst*^ 
zoigten  elne  grosse  Gleichmassigkeit  ira  Bau.  Bedeekt  warcn  sie  von  einem 
ge8cliiclitet«n  Plattenepitliel  und  bestanden  aus  einem  faserigen  Binde^ewebe, 
welches  manchmal  dichter,  gewOhnlich  aber  locker  gefiigt,  zablreiche  Ma- 
Hc^ht^nratime  entbielt.  Diei^elben  waren  theils  langlich,  theils  ruudlich,  theils 
ganz  unregelrafiifsig  geataltet,  rait  oder  obne  Endothel,  uml  entbielten  theils 
iilat,  theils  Gerinnsel,  theils  feinkOmige  Massen^  theils  endlich  waren  sie  leer. 

Die  Oef&sse  waren  zneist  zahlreich,  oftansgedehnt;  Pigment  sah  man 
bilutig  nnd  ebenso  die  von  Eppinger  beschriebenen  bvalinen  Massen.  Alle 
diese  Erscheinungen  muss  man  auf  Stauungen  ziiruckfuhren. 

Eine  scbarfe  Abgn/nzung  der  oherHiichlichen  Schichte  gegendieHaupt- 
masse  der  Gonchwiilste  koniite  aber  nic  nachgewicscn  werden,  so  dass  schon 
daraus  das  Unpassende  der  Bezeichnung  Fihrom  etnommen  werden  kann; 
vielmehr  entbielten  diese  Geschinilstchen  allc  Bestandtheile  wie  das  Stiram- 
band,  welches  ja  auch  an  der  gewohnlichen  Ansatzstelle  der  Geschwulste 
kuine  Scheidung  in  Scbleinihaut  und  submucoses  Gewebe  zeigt.  Besonders 
deutlich  zeigen  sich  zwei  im  Zusaramenhange  mit  dem  Stimmbande  in  frontale 
Seriensclmittti  zerlegte  Geacbwfilst^  als  Hypertropliien  aller  oberflachlicben 
AntJieile  des  Stimmbandes.  Man  sieht  an  den  Priiparaten  und  Zeichnnngen 
unter  mi'hreren  kleineren  hypertrophischon  Wiilsten  einen  nach  und  nacli 
zu  dem  Fofypen  sich  entwickeln.  Dicscr  eine  Wulst  erncheint  namlich 
zunachst  als  uiimittelbar  aus  dem  Stimmbande  hervorwachsende,  ebenso  wie 
das  umliegenfle  Stiiniiiiiiind  zusiimmengesetzte  kleine  tiaclie  Kuppel.  wfichst 
dann  allmiihlicb  in  Breite  und  Hflhe,  namenllich  in  Folge  des  Auftretenft 
von  starker  Ektasirung  der  Goflsse,  die  bald  die  Hauptmasse  der  Schwelli 
aasmachen,  und  wird  endlich  zu  dem  kugeligen  oder  bimlVirmigen  Tumor, 
welcher  durch  seine  Schwere  den  saumartigen  Wulst  des  Stimmbandrandea 
an  einer  Stella  zu  einem  Stiele  aosziebt. 
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Diese  aus  der  Retrnchtung  der  Serienschnitte  (namentlicli  dea  einen 
Polypen)  sicli  nnmittelbar  aut'drfingende  Vorstellung  von  der  Entstehiing  der 
Polypen  wird  audi  unterstfitzt  von  der  klinischen  Beobaclitung.  Man  siolit 
nflmlich  manchmal  dfume  rotlie  Saume  am  Stimrabandrande,  manclimal  mit 
einer  knotigen  Verdickung  in  der  Mitte  und  ftfters  von  dem  Stiele  eines 
sogenaoDten  F'ibroras  einen  scbmalen  rotlien  Saum  an  der  StiminbiindkaTite 
sich  nach  vornc  und  hinten  fortsetzen.  Der  Nachweis  von  chronisclier 
Entziindung  des  StirainbandeH  in  den  beiden  bistologiscli  untersucliten  Fallen, 
sowie  die  Hiiutigkeit  <'bn>riisi;lier  Entzundung  der  Stitnnibiiiider  bei  Pol>- 
penbildung  maclit  aunli  dip  Kntstfhnng  let-zterer  in  Folge  KatarrliH  sebr 
wahrscheinlicli.  Ihr  Waclistliuni  wird  gewiss  in  vielen  Filllen  fust  luir  auf 
dieStauungzuruckzufulirenyein,  der  sie  diirdi  oftmalige  Quetscliung  iiaufig 
aasgesetzt  aind,  namentlicli  wenn  sie  an  der  Stimmbandkante  sitzen;  denn 
ausgedebote  Gefilssriiiune,  Bindegowebsmascbenriiume,  die  rait  Dlut,  Gerinn- 
seln  iind  mit  feinpunktirtt-r  Masse  (walirscbeinlich  geronnenes  Serum)  gelullt 
sind,  macben  die  Hauptmasae  der  meisten  sogenannten  Fibrome  aus,  wShrend 
das  Bindegewebe  sehr  in  den  Hintergi'und  tritt.  Demonstrirt  wird  dies  beson- 
ders  nocb  an  einer  cystisclien  GesclnvuLst  des  Stimmbatides,  in  webrber  die 
Bildung  makroskopischer  Cysten  auf  serOser  Krweicbung  des  Gewebes 
beruLte. 

Scbiiesslich  wird  noch  durcb  F^rbnngBergebmsse  die  Ansicht  Eppingers 
von  der  Abstammung  der  byalinen  Substanz  vora  Fibrin  unterstutzt. 

AI3  Ergebniss  der  Untersuchungen  folgt  also,  dass  diese  38  sogenannten 
Fibrome  des  Stimmbandes  sicberlieli  nur  als  Hypertropbien  aller  oberflilcb- 
liebeii  Schicbten  des  Stimmbandes  aufzufassen  sind  und  dniior  im  Sinne 
Eppinger's  Polypeu  genamit  werden  mflssen.  Wahrscheinlicli  gilt  das  aucb 
f^  viele  andere  solebe  Gesehwulstchen. 

DiBCUSsione 

Dr.  A.  Sokolowski  (Warscbau):  Beobachtete  einen  Fall  von  Cyste 
Larynx,  gestielt,  ausgehend  von  der  hinteren  Wand  des  Larynx,  wo 
e  histologische  Untersucbung  neben  typi^ehen  Ban  der  Cyste  viel  intensiv 
feates  Bindegewebe  fand.  Der  Befund  stimmt  mit  der  Anseinandersetzung 
von  Chiari,  dass  die  Cyston  ans  den  Fibroraen  sich  herausbilden  kOnnen. 
Verfasser  betont  schlicyslichdie  Wiebtigkeit  derChiarischcn  Untersucbungeii. 

Dr.  Th.  Hering  (Warschan):  Die  schonen  Untersuchungen  des  Herm 
Prof.  Cliiari  ergeben  sebr  interessante  und  wichtige  bistologisclie  Details 
fiber  den  Aufoau  dieser  Bildnngen.  Die  Entstebung  von  Hoblrfiumen,  wie 
sie  der  Vortragende  ychildert,  hatte  ich  Gelegenheit  zu  bestatigen  in  mikro- 
skopischcn  Praparaten,  die  von  meinem  Assistenten  Herr  Dr.  Lubliner  ver- 
fertigt  worden  sind. 


Dott.  F.  Egidi  (Roma): 

Cura  chinirgica  ddV cpitelionui  larhujeo. 

Premetto  di  aver  scelto  questo  tema  palpitante  di  attualitii  per  pro- 
mnovere,  fra  i  piu  dotti  laringologi  mondial!,  una  discussione  per  stabilire  la 
condotta  del  cMrurgo  di  fronte  a  un  caso  di  epitelioma  del  laringe.  Dovere 
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indiscntibile  del  chirurgo,  prima  di  decidersi  a  qualsiaai  atto  operai 
h  fare  una  diagnosi  esatta,  la  quale  per6  h  spesso  ostai;olata  da  t,Tavis.siine 
diflicolta.  Pt^r  raggiuiigere  questo  scopo  non  bisogna  dimentieare  tutti  gli 
elementi  iiusiliari,  come  Tet^  del  paziente,  I'aspetto  del  tumore  e  rinfiltra- 
zioue  delle  parti  vicine»  la  resistenza  ai  mezzi  di  cura  e  specialtnente  1ft  ri- 
produzione,  se  si  i;  addiveaiici  airasportazione  colla  pinza,  il  dolore,  le  piccole 
emorragie,  se  ulcerato,  ecc,  ma  specialraente  Tesame  microscopico  die  pu6 
darci  la  ccrtezza  diagnostica  assoluta,  allorquaodo  si  ha  avuto  la  fortuna 
di  asportare  un  brano  di  vera  tumore. 

liiuseiti  a  poter  fare  la  diagnosi  di  un  epitelioma  laringeo,  quale 
dorrft,  esscre  la  condotta  del  chirurgo?  Disparati  oltre  ogni  dire  sono  i 
pared  circa  il  tratfcaraento  da  spguire,  •'ssendovi  ancora  taluni,  che  S03ti»n- 
j<ono  poterrfi  ottenere  una  guarigione  completa  col  solo  trattauiento  endo- 
laritigeo,  miMitre  altri  propongono  Timmediata  estirpazione  della  laringe  ed 
altri  finalnvMite  sostengono  il  trattamento  piu  razionale  essere  il  palliatiro. 
t'atto  per  mezzo  della  tracheotomia,  che  ha  per  effetto  di  prolungare  la  vita 
nei  limiti  del  possibile.  Inutile  dire  che  qnalunque  medicamento  locale  usato 
dal  laringologo  riesce  assolutamente  senza  effetto^  come  gli  atti  operatiri 
fatti  \hiT  le  vie  naturali  colle  pinze  riescono  estremamente  dannosi  quan- 
tunque  alcnni  autori  vantino  guarigioni  di  epiteliomi  laringei  operati  per  le 
vie  natiirali.  e  la  statistica  no  rcgistri  parecehi  casi.  Con  tutta  la  deferenza 
dovuta  a  colle^^hi  rispettahilisdimi,  io  dubito  dell'csattez'/a  della  diagnosi  in 
qaei  casi  di  vera  guarigione,  non  potendo  persuadermi  come  un  epitelioma 
laringeo,  per  il  quale  si  dovrebhe  osservare  \n  mode  a^soluto  il  celebre  <  noli 
me  tangerc  >,  possa  invece  guarire  con  asportazioni  parziali  fatte  colle  pinze, 
che,  data  T  indole  del  tumore,  avrebbero  invece  dovuto  peggiorarne  hi  con- 
dizione. 

Convinto  sostenitore  deirasportazionc  della  laringe,  a  me  sembra  che 
nei  casi  di  epitelioma  laringeo,  il  medico  pratico  non  debba  editare  a  segaire 
la  via  tracciata  dai  precetti  della  chirurgia  generale,  e  come,  per  Tepitelioma 
delle  altre  parti  del  corpo,  il  chirurgo,  fatta  la  diagnosi,  si  accinge  a  fare 
rasportazione  del  tumore,  una  cum  partihus  sanis^  cosl,  per  repitelioma 
laringeo,  si  dovrebhe  semprc,  ab  initio,  proporro  Toperazione,  tanto  piu  che 
il  tumore  resta  per  molto  tempo  indovato  nella  laringe,  essendo  circondalo 
da  sepimenti  aponeurotici  fitti  e  compatti,  ed  essendo  scarsi  i  rapporti 
vascolari  e  linfatici  colle  parti  circonvicine,  a  differenza  di  quanto  accade 
per  Tepitelioma  della  tonsilla,  del  faringe,  ecc,  che  ha  un  covso  rapidis- 
simo.  Sara  qu^stione  della  seelta  del  metodo  operative  che,  a  seconda  dello 
sviluppo  del  tumore,  potni  limitarsi  a  una  semplice  laringofissione  sufti- 
ciente  all'asportazione  di  una  corda  vocale  infiltrata,  o  andare  tino  alia 
vera  laringectomia  totale  o  parziale;  ma  Tintervento  cliirurgico  e  indi- 
spensabile  in  ogni  modo,  e  il  laringologo  ha  Tobbligo,  se  vuol  mostrarsi 
degno  dul  suo  c6mpito,  di  far  ben  comprcndere  al  malato  che  dalla  sola 
immediata  operazione  potri  sperare  la  guarigione.  'Sh  si  venga  a  dirmi  che. 
per  le  laringectomie  tot^li,  si  ha  ora  recatombe  che,  qualcbe  anno  addietro 
fece  gridare  al  Solis-Cohen  che  al  paragone,  la  vita  si  prolungava  piu 
colla  semplice  tracheotomia,  che  colla  laringectomia.  No,  o  signori.  La  chi- 
rurgia, colla  sua  serapre  crescente  fortuna,  aintata  dal  laringologo  che  pu^, 
ah  iniiio,fari\e  la  diagnosi  e  precisame  Tindicazione  vera,  basata  sopra  Tanti- 
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sepsi  e  la  migliorata  tecnica  operatoria,  ci  registra  di  sovente  casi  di  guari- 
gioni  dopo  la  laringcctomia,  gnarigioni  che  sodo  poi  quasi  sempre  assicurate 
colle  parziali  usportazioni. 

11  Voslcrounsky,  che  racx^olae  106  casi  di  laringectomia,  dice:  <  L'estir- 
pazione  dulla  laringe  per  cancro  fe  operazione  affatto  giuatificata,  poiche  essa 
indubbiamente  pu(>  portare  la  guarigione  definitivav.  La  recente  statistica  di 
Bamon  de  la  Sata  y  Lastra  ci  da  la  bella  cifra  del  30  per  cento  di  guarigioni 
(22  sopra  65  rasi).  E  a  quelli  che,  col  Solis-Cohen,  dicono  doverai  dare  la 
preferenzu  alia  tmcheotomia  per  riparare  la  semplice  asftssia  o  lasciare  i 
poveri  malati  in  balia  di  loro  stessi,  io  faccio  riflettere  che  il  prolungare  la 
vita  eon  un  mezzo  palliative,  come  la  tracheotomia,  corrisponde  al  dare  ai 
Tnalati  nn  niartirio  di  parecchi  niesi.  Io  ho  anconi  impresso  nella  mentc  il 
qaiuiro  terrihile  delle  soffereiize  d'un  infelico  infernio  d'epifcelioiua  laringeo, 
carato  colla  sola  traclieotomia.  In  esso  io  ho  visto  la  tosse  tarsi  insistente, 
stizzosa,  respettorazione  abbondante,  saniosa,  Talito  fetido  e  a  quosto  ag- 
giungersi  frequenti  emorragie,  disfagia  penosissima,  antointossicazione  e 
quindi  continiii  access!  di  soffocazione,  non  essendo  la  fistola  tracheale, 
per  rinvasione  del  tiimore  in  trachea,  snfliciente  al  passaggio  deiraria. 
L'infelicc  era  costretto  a  stare  delle  ore  seduto  siil  letto  in  una  ainbascia 
indescrjvibile,  domandandomi  pietosamente  iin  soccorso  che  io  non  po- 
teva  dargli, 

Dopo  cio  conclude  essere  un  dovere  del  laringologo,  non  solo  con- 
sigliare  al  malato  la  laringectoraia  in  casi  di  epitelioina,  ma  iversnaderlo  a 
sottoporsi  fiducioso  all*atto  operativo,  come  all'nnico  e  solo  mezzo  per  ot- 
tenere  la  guarigione. 


Dott.  M.  Brann  (Trieste): 
Massaggio. 

Tre  anni  or  sono,  per  la  prima  volta,  ebbi  Tonore  di  e^poire,  nel  Con- 
■esso  medico  internazionale  di  Berlino,  il  metodo  del  massaggio  vibratorio 
lediante  sonde,  introdotte  da  mo  nella  terapia  per  le  malattie  ilollo  vie  aeree 
anperiori. 

Da  quel  moraento  s*occnparonodi  qnesto  metodo  curative  diversi  medici 
della  Gennania.  della  Francia  e  deH'Austria,  cd  alcuni  ne  pnhblicarono  i  ri- 
sultuti  ottenuti;  tra  questi  annovero  due  valontissimi  coUeghi  italiani:  il  pro- 
[fessore  Massucci  e  il  dottore  Felici. 

Due  sono  le  forme  di  movimento  che  io  principalmente  nso  per  il  mas- 
saggio delle  mucose  del  naso,  del  cavo  retronasale,  della  i"uringL%  della  laringft 
e  della  parte  snporiore  della  trachea,  cioe  Io  sfioramento  e  la  vibrazione,  ed 
ambidue  si  combinano  in  tal  modo  che  la  rispettiva  parte  della  mucosa  viene 
Delia  sua  totalita,  sfiorando,  vibrata. 

Si  adoperauo  alFnopo  dello  sonde  di  rame,  strette  fra  il  pollico,  Tindice 
ed  il  medio,  a  gnisa  d'nna  penna,  per  modo  che  le  dita  con  I'avanibraccio 
formano  una  catena,  la  quale  trasmette  brevi  o  piu  lunghi  movinienti  ondu- 
latorii  alia  mucosa  sottoposta  alia  cnra,  movinienti  che  verigono  prodotti  con 
la  contrazione  della  miiscolatura  del  braccio  ed  avambraccio  e  si  trasraettono 
oltre  la  cnrvatnra  del  gomito. 
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lo  adopero  sonde  di  tre  difTerenti  grossezze,  come  ho  Tonore  di  pre- 
sentarvele : 

Le  piu  sottili,  n**  1,  servono  per  il  naso  e  la  tuba; 

Le  pin  grosse,  n**  3,  per  il  cave  retronasale  e  la  faringe; 

Quelle  di  media  grossezza,  n**  2,  per  la  laringe  e  la  tracliea. 

Le  sonde  sono  legj^rermento  intaccato  aotio  Toliva,  onde  poter  meglio 
fissare  Tovatta  aaettlca,  la  cui  lar^hezza  e  lunj^hezza  vicne  adattata  alle  ca- 
vitii  da  trattarsi.  Inoltre  Tovattft  deve  essere  attortigliata  sulla  sonda  per 
tnodo  che  lo  stoppino  sorpassi  ToUvetta  metallica  di  due  a  tre  centimetri  e 
non  possa  staccarsi,  pur  mantenendo  una  soflice  consistenza  ed  elasticita  onde 
poter  eseguire  qualunque  pressione. 

La  soada  cosl  rivestita  vieno  immersa  in  quella  tal  sohtzione  od  nuguento 
che  si  desidera  applicave  alia  muco^-ia  sottoposta  alle  vihrazioni. 

On  le  diminuire  da  principio  la  sonsibilita  della  mucosa  adopero  una 
isoluzione  del  10  al  20  per  cento  di  eocaina,  e  quindi  un  unguento  di  vaselina 
col  10  per  cento  di  mentolo,  o  del  balsatno  pernviano,  od  una  aoluzione  di 
suhlimato  (uno  per  millo),  o  deiralcool,  o  lanolino,  od  una  soluzione  di  iodio- 
glicerina  \\\\  per  mille). 

Lu  durata  delle  vibrazioni  con  ogni  singola  sonda  dipende  dalla  resi- 
gtenza  individuale  dei  pazienti,  evaria  da  un  quarto  di  secondo  ad  un  minuto. 

Sul  tavolo  pres30  di  mo  giacciono  sempre  da  cinque  a  600  sonde  disin- 
fettate.  Per  ogni  nuova  vibrazione,  sur  uno  stesso  individno,  adopero  sempro 
nua  nuova  sonda,  cosicch^  per  vibrare  la  mucosa  del  naso,  del  cavo  retrona- 
sale, della  faringe,  della  laringe  o  dclla  tracbeu  mi  servo  di  circa  14  sonde. 

Viizma  a'onica,  strict u  riyore,  vioae  da  me  trattata  nel  modo  seguente: 

Alloittanate,  con  molta  cura,  le  croste  e  11  muco,  comincio  le  vibra- 
zioni dclla  mucosa  con  una  sonda  la  cui  ovatti  ^  imbevuta  di  una  soluzione 
di  coeaiiia  del  20  per  cento ;  quindi  con  altra  sonda.  ii  cui  stoppino  d'ovatta 
e  inzuppato  in  una  delle  sohizioni  sopranorainate,  vibro  il  pavimento  na- 
sale;  con  una  terza,  il  dotto  inferiore;  con  una  quarta  il  cornetlo  inferiore; 
con  unaquintail  dotto  medio;  con  una  sesta  il  cornetto  medio;  con  una 
settima  il  setto;  con  una  ottava  e  nona  le  parti  superiori  della  rispettiva 
met^  nasale  cd  infine  con  umi  decimu  la  raedesima  in  tutta  la  sua  esten- 
sione.  Contemporaneamente  estendo  la  vibrazione  al  cavo  retronasale  con 
nMni  due  o  tre  sonde.  Nel  pomeriggio  eseguisco  il  raedesimo  proeesso,  pur- 
ch6  la  reazionc  non  sia  molto  forte. 

In  nessun  caso  si  devono  manifestare  sensazioni  doloror^e  od  emor- 
ragie.  Ci6  dimostra  chiarauiente  che  I'applicazione  della  sonda  non  venne 
fatta  da  mano  esperta  o  con  troppa  violenza,  e  ci6  produce  piu  danno  che 
vantaggio  al  paziente. 

L'utilita  di  questo  niotodo  b  la  seguente: 

Che  si  re^tringe  e  localizza  il  trattainento  soltanto  sulla  singola  part« 
ammalata,  c  che  si  pu6  dirigere  mediante  le  dita  \ibranti  la  pressione 
dove  essa  b  veraraonte  neeessaria; 

Che  la  laciiita  e  la  rapidita  con  cui  si  pu5  introdurre  od  estrarre  la 
sonda  flessibile  ed  elastica  su  ogni  punto  della  mucosa  delle  vie  aered 
superiori  fa  si  che  il  paziente  toUeri  tranquillamente  Toperazione; 

Che  la  costante  e  perfetta  applicazione  produce  giadatamente  una  mag- 
gior  attivit^  tislologica  doUe  mucose  nelia  loro  totaliti^t  cio^  sali'epiteliOf 
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im\  tessnto  connetiivo^  vasi,  nervi  e  muscolatura,  sino  a  rinnovarne  la  sn- 
pertieie; 

Chti  la  (lim'muzione  della  sensibility  dk  alle  mncose  nna  maggiore  re- 
sistenza  contro  ^li  iit^enti  ad  esse  nocivi. 

Qaesto  metodo  ciirativo  io  Tho  applicato  da  sette  anni  m  circa  tre 
mila  persone;  iu  raolti  casi  ottenni  una  completa  guarigioue,  ed  in  qnelli 
nei  quali  altri  metodi  non  corrisposero,  ho  potuto  constatare  un  tal  mi- 
glioramento  che  s'accostava  alia  guarigione. 

Una  dettagliata  illnstrazione  di  tali  casi  non  mi  h  consentita  dalla  bre- 
vity del  tempo  accordato  a  qnesta  esposizione,  per6  mi  permetter6  di 
csporne  sommariamenta  i  piu  importanti. 

Ho  ottenuto  la  completa  guarigione  in  62  casi  di  ozena.  La  durata 
piu  breve  della  cura  fu  di  4,  la  piii  lunga  di  250  sedute.  Fra  qoasti  mi 
preme  indicarvi  la  signora  Fragiacomo,  moglie  del  cuoco  deH'Ospedale  mi- 
litare  in  Trieste,  caso  che  mi  onorai  di  raenzionare  al  Congresso  di  Berlino 
del  1890.  Qaesta  signora,  che  soffriva  gik  da  20  anni  d*un  ozena,  con  fornia- 
zione  di  croste  e  fetore,  venne  da  me  guarita  dopo  l^^O  sedute  in  tal  modo 
che  sino  ad  oggi,  ciofe  dopo  5  anni,  non  subentri)  segno  alcuno  di  rocidiva. 

La  signorina  M.,  a  me  indirizzata  due  anni  e  mezzo  or  sono  dal- 
Tegregio  proi".  Welponer  di  Trieste,  affetta  da  un  ozena  con  formazionu  di 
croste  ed  acuto  fetore,  guarl  completamente  dopo  200  sedute. 

Sorpasao  le  centinaia  di  eatarri  cronici  del  naso,  della  faringe  e  della 
laringe  con  le  loro  svariate  seusazioni  che  in  parte  ho  guarito  perfettamnnte 
ed  in  parte  ho  domato,  per  modo  che  le  persone  affette  da  quel  malori 
possono  accudire  ai  loro  aiVari,  g  faccio  menzione  solamente  di  35  casi  di 
glossodineo,  d'un  caso  di  I'ebbre  dal  fieno  (Hayfever),  piu  di  42  casi  di 
asraa  nasale  e,  infine,  di  78  casi  di  nevraigia  del  trigemino,  tutti  completa- 
mente guariti.  In  qnesti  casi  faccio  uso  del  massaggio,  soltanto,  per6,  se  du- 
rante gli  accessi  ottengo  la  cessazione  completa  d'ogni  sintomo  morboso, 
oppure  un  sensibile  sollievo.  Mi  prerae  inoltre  fare  menzione  d'una  signorina 
che  soffriva  di  una  ostinatissima  prosopalgia  tipica,  ribelle  a  tutti  i  soliti 
riraedii.  come  antipirina,  fenacetina,  chinino,  elettriciti,  ecc.,  e  guarita  com- 
pletamente giil  dopo  sole  quattro  sndute. 

In  103  casi  d'affezioni  catarrali  della  tuba  eustachiana  potoi  consta- 
tare  una  notevole  diminuzione  od  in  parte  cessazione  del  tintinnio  dcl- 
Torecchio. 

In  fine  richiamo  Tattenzione  sul  caso  seguente:  ai  15  aprile  deiranno 
decorso  venni  chiamato  urgentemente  dalla  signora  G.  C. ;  mi  accompagnft, 
pure  chiamatovi,  il  chiarissimo  chirurgo  primario  delFOrfpedale  civile  di 
Trieste,  dottore  Escher.  La  signora,  dell'eta  di  46  anni,  giaceva  sul  letto  con 
cianosi,  dispnea  e  polso  irregolare,  incapace  di  parlare  e  di  inghiottire.  Dagli 
astanti  appresi  che  softViva  spessp  volte  di  catarru  laringeo  e  che  facil- 
mento  le  si  abbassava  la  voce  dopo  un  raffreddamento,  e  che  quell'ira- 
provriso  attacco  si  doveva  ascrivere  alia  medesima  causa.  I  siiitomi  so- 
praindicati  aumentavano  sempre  piii.  L'esame  laringoscopico  mostrava  un 
edema  di  tal  grado  dolle  parti  formanti  Padito  della  laringe,  che  per  la 
respirazione  non  restava  che  uno  spazio  strettissimo  della  circonferenza  di 
nna  penna  d'oca.  Si  avrebbe  dovuto  ricon-ere  airintubazione  od  alia  tra- 
cheotomia. 
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L'operatore  presente  m'invit^  ad  appUcare  il  inassaijgio,  che  io 
4  0  5  volte  di  seguito;  il  risultato  fu  si  f avorevole  che  la  signora  comuici^y 
a  respirare  piu  liberamente,  il  polso  si  fece  piu  regolare,  e  la  cianosi  di- 
rnlnui.  Replicai  la  sora  istesa  sull'ammalata  (tennta  sempre  in  osserva- 
zione)  il  massaggio  vibratorio,  e  poi  a  inezzanotte  con  deciso  succe^so: 
il  16  e  il  17  continual  la  stessa  cnra  duu  volte  al  giomo,  il  is  e  il  19  una 
volt-a  soltaiito,  e  raminalata  giiari  fonipletiinionte,  essendo  scomparsi  tutti  i 
fenomeni  patologici. 

OsscTverd  aocora:  la  tecnica  del  niassaggio  \ibratorio  fe  decisament© 
molto  difficile;  essa  richiede,  oltre  ad  una  straordinaria  pazienza,  uno  sgiurdo 
precise  ed  una  iniiata  ed  acqiiisita  abilita,  una  disposizione  naturale  e 
grande  costanza;  facili  allori  non  si  possono  conseguire;  bisogna  liverc  fcio 
e  fermezza,  virtu,  che  sole  rendono  sopportubili  le  fatiche.  Superat^  le  prime 
diflicoM,  non  manca  la  soddisfazionc  di  vedure  come  con  questo  metodo  si 
possa  ottenere  la  guarigione  o  inconiggianti  nugliorie  in  luia  serie  d'infer- 
iiiita,  che,  ritenute  inguaribili,  rendevano  ai  malati  triate  se  non  insoppor- 
tabile  Tcsiettenza. 

Ilaccomando  dunque  caldainente  a  questo  onorevole  ed  illustre  Consesuo 
il  mio  metodo,  non  senza  rendere  attenti  i  signori  che  vogliono  adottarlo  di 
non  lasciarsi  spaventare  dalla  critica  avversaria,  di  coloro.  che,  per  mancana 
di  pazienza  e  tenacia,  non  ottennero  soddisfacenti  risultati,  e  chiudo  col  di 
*  II  successo  corona  I'opera.  » 

Dr.  C.  Laker  (Graz): 

Zur  Lehre  von  der  innern  ScMeituJiaut-Massage, 

Geehrte  Versammlung!  Gerade  sind  es  3  Ja]ire»  seit  ich  zura  erst«i^ 
Male  im  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark  mit  meinen   positiven   Ergeb 
nissen   uber  die  Heilwirkung  der  innern  Schleimhaut-Massage  vor  di*- 
Geffentliclikeit  trat.  Seit  dieser  Zeit  hatte  ich  die  freudige  Genugthuung,  iit 
immer  steigender  Anzahl  eine  Reihe  tuchtiger  Fachcollegen  zu  d«m    wei- 
teren  Auabaue  dieser  Lehrc  mit^nrken  zn  schen.  Sie  haben  Braun'g  und 
meine  Resaltate  in  den  wesentliehen  Punkten  bestiitigt  und  werthvolle  eigeoe 
Beitrfige  gelietert. 

Mit  nmso  grdsaerer  Begeisterung  babe  daher  audi  ich  mich  den  wei- 
teren,  einschlagigen  Studien  gewidmet  \ind  mich  herauht  die  in  meinera 
Buclie')  niedergelegten  Schlusse  nach  alien  Kichtiingen  bin  zu  controUiren, 
zn  corrigiren,  zn  ergiinzen  und  zu  erweitern. 

Mit  grosser  Befriedignng  kann  ich  gleich  im  Vorhinein  sagen.  dass  die 
neuen,  viel  zahlreicheren  Erfahrangen,  die  wichtigeren  in  meinera  Buchc  zum 
ersten  Male  ausgesprochenen  Lehrsfitze  so  Tielfach  bestatigten,  dasa  mir 
dieselben  schon  Iflngst  zu  einer  un^viderlegbaren,  wissenschaftlichen  Ueber- 
zengnngssache  geworden  sind.  Auch  eine  Iteihe  von  Con-ecturen  musste  ich 
seither  in  meinon  Ansichten  vomehmen,  wenn  dieselben  auch  nur  unwesent- 
liche  Punkte  betretfen.  Reich  war  das  Feld  der  Ergftnznngcn  zu  dem  mir 

')  Die  HeilerMge  der  ionern  Sch]«iiuhftut'MBss&?n  bei  den  cbronlfchDn  Erkmnkuni^o 
Na>L',  Jes  BAehens*  des  Ohres  and  den  Kehlkupfo^t  tou  Dr.  Carl  Utker,  SpecUIant  fttr  OJ 
«aA  KfihlkopMCnnkbeiteD  u.  UmTernUt»*I>oc«Dt  In  (Jnu.  —  Gru,  Uoschner  n.  Lubensky,  I8S 
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bereits  bekannten ;  es  betraf  insbesonders  nene  Erfabrnngen  uber  Indica- 
tionsstellung.  Proi^osc,  Bebandlungsdauer  und  mannigfache  Details  der 
technischcn  Fertigkeit. 

Alles  dies  wird  Gegenstand  ausffthrlicher  Darlegungen  werden.  Heute 
soi  mir  nur  gestattot,  einige  der  wichtigsten  Punkte  und  der  neueren  Er- 
fabrungeii  zn  beriihren  und  mOge  die  Kurze  der  Zeit  den  Mangel  einer 
genugpnd  geordneten  Darstt^llung  entschuldigen  belfen. 

Die  grosse  Bedeutting  der  Methode  der  inneren  Schleimhaut- Massage 
ist  darin  gelegen,  dass  es  bei  Anwendung  derselben  gelingt  eine  mUglichat 
grosse  Amahl  von  Sclileimhautstellen  direkt,  mit  einer  von  Stelle  zu  Stelle 
beliebig  veranderharen^  auch  die  iieferen  GetcebsHchichten  erreichenden^ 
mecbanitichen  Erregung  zu  treflen.  Wenn  man  ferners  bedenkt,  dass  dabei 
den  Anforderungen  der  Keinlichkeit  und  Asepsis  Rechnung  getragen  wird 
und  das9  die  Bebandlung  selbst  eine  Susserst  schonende  ist,  so  iat  es  wobl 
erklflrlich,  dass  dieselbe  eine  so  vorziiglicbe,  vielfach  mit  Sicherheit  voraus- 
znsagende  Heilwirkung  gerade  bei  jenen  diffusen  Scbleinihaut-erkrankungen 
der  oberen  Lnftwege  cntfaltet,  welcho  bisher  zn  den  bartnfickigsten  Leiden 
gexahit  werden  mussten.  Es  scheint,  als  ob  durch  die  Vibrationnn  die  ein- 
Kelnen  Gewebselemente  zu  einer  Regeneration  in  einer  dem  gesunden  Or- 
ganismus  zukommenden  Weise  angeregt  warden  und  dass  die  Endwirkung 
einer  solchen  Massage-Cur  gewissermassen  einer  Saiiimirung  der  Einzelwir- 
kungen  der  Sitzungen  eiitspricht 

Scbliesslich  scbeint  es  zu  einer  volligen  Neubildung  der  Schleiinbaut 
aueb  in  den  tieferenSchichten  durch  Umwandlung  des  krankbafteningesnndes 
Qewebe  zu  kommen. 

Wenn  anch  die  feineren  Vorgange  noeh  unbekannt  siud,  so  finde  ich 
diese  noch  bypotht^tiacbe  Annahme  doeh  vielfach  gestutzt.  Lange  Zcit  nach 
8tattgehabt<»r  Bebandlung  wird  dor  geubte  Klick  nocli  charakteristisehe 
Urawandlungszoicben  wiihrntihmen  kOnnen,  welche  sioh  durch  veraiiderte 
Farbe,  Voluinen  und  Consistenz  der  Schleimhaut  in  unzweifelhafter  Weise 
zu  erkennen  geben.  Spatere  histologische  Untersuchungen  durften  in  diese 
atiologische  Fragen  einiges  Licht  bringen. 

Durch  meine  Annahme  erkliirt  sich  auch  die  scbeinbar  paradoxe  Bo- 
hauptung,  dass  dieselbe  Methode  sowohl  bei  lij^^ertrophiscLen  als  wle  bei 
atropbischen  Zustanden  der  Schleimhaut  heiiend  wirken  soil.  In  beiden 
Fallen  kommt  es  zur  Umwandlung  in  normales  Gewebe  and  dadurch  zu 
Heilung. 

Was  die  Tcchnik  der  Vibrationsmassage  betrifft,  so  hnbe  ich  bei  deren 
Anwendung  im  Naseninnern  meine  Methode  beibelialten.  Deren  ehitrakte- 
ristisches  Moment  ist  darin  gelegen,  dass  der  Arzt,  an  der  rechten  Seite  des 
Patienten  stehend.  olme  gleichzeitige  Besichtigung.  und  geleitet  von  dem 
TastgelTilile  der  Finger  und  dera  Erinnerungsbilde  des  jeweiligen,  durch 
eine  vorbergegangeno  Spiegeluntersuchung  dem  Gedachtnisse  eingeprfigten 
Naseniun<.-rn  gelt-itet,  die  Massage  vornimmt.  Es  ist  ntlmlich  nicht  mogiich, 
wftbn^nd  der  Massage,  alle  jene  Pnnktc  der  Besichtignng  zugOnglich  zu 
marhfn,  welche  untcr  der  Leitung  des  Tastgefuhles  von  der  Sondenspitze 
cneicht  werden  kdnnen.  Die  Erlernung  dieser  Art  und  Weise  zu  massiren 
ist  schwieriger,  ert'ordert  grflssere  Uebung;  sie  leistct  aber  bei  vOlliger  Bo- 
henschung  derselben  das  meiste. 

XJ  CariQre»iio  Mtdico.  Voi.  VI.   Larutffohgia.  18 
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Ich  habe  anf^D^lich  zu  viel  Gewicht  auf  die  Aozahl  and  Regelmasaigkeit 
der  Vibrationen  hinsichtlich  des  ZustaDdekommeDS  der  Heilwirkung  gelegt, 
wabrend  ich  jetzt  annebiiien  muss,  dass  eine  Keil)e  anderer  Momente,  insbe- 
sonders  die  sclionende  Abtastung  einer  mftglichst  grossen  Flacbe  fur  die 
HeilwirkuDg  von  viel  gi-63serer,  ursftchlicher  Bedeutung  ist.  Die  exacte 
Erlernung  regelraassigen  Vibrirens  ist  aber  trotzdem  nothwendig,  weil  es 
nur  dann  mOglich  ist,  in  zarter  Weise  auch  empfindliche  Schleimhantpartien 
zu  massiren.  Filr  die  obercn  Partien  der  Nase  z.  B.  ist  die  grOsste  Feinheit 
der  Vibrationen  notliwcudig,  wfihrond  die  Massage  im  untoron  (■range  oder 
an  der  Hachenwand,  wenn  keine  acute  Affection  vorliegt,  vrohl  nur  bei  grober 
Ungeschickliclikeit  schmerahaft  empfunden  irird.  Manchmal  muss  eine  sehr 
leiciite  Sonde  gewahlt  und  dieselbe  darf  gar  nicht  fest  gebalten  vrerden,  so 
dass  sie  wfthrend  des  Vibrirens  zwischen  den  Fingern  gleitet.  Nur  so  iat  man 
im  Stande,  bei  Neuralgien,  Kopfscbmerz  u.  9.  w,  eine  augenblickliche  eintre- 
tende  Linderung  zu  erzeugen,  wSbrend  in  demselben  Falle  einige  ungeschickte 
VibrationsstOsse  hiDreichen  konnen,  nm  stimdenlangen  boftigeu  Kopfdcbmerz 
oder  eine  Steigerung  r^ines  ncuralgischcn  Schmcrzes  hervorzurufen. 

Aus  diesera  Grundo  kann  it:h  aueh  die  T^jistungsffihigkeit  vibrirender 
Apparate  nicht  anf  dieselbe  Stufe  stellen  vrie  die  der  Hand.  Jodes  derartige 
Instniment,  wenn  es  noch  so  gut  construirt  ist,  beeintrachtigt  das  feine 
Tastgefuhl  der  Finger. 

Den  Einwurf,  dass  das  Vibriren  mit  der  Hand  zu  sehr  ermiide,  kann 
ich  wenigst^ns  fur  meine  Person  nicht  gelten  la?sen.  Durch  allm&lige  Ge- 
wdhnung  verliert  sich  jedes  Mildigkoitsgefiihl.  Ich  habe  wiederholt  Gele- 
genheit  gehabt,  Collegen,  (v.  Selms  —  Rotterdam,  de  Besche  —  Christiania, 
I.  Swiziak  —  Warschau,  D.  Tschudi  —  Wion  etc.),  welclie  mich  in  Uraz 
autsuehten,  zu  demonstriren,  vde  ich  im  Laufe  des  Nachmittags,  ohne  laugere 
Pausen,  30  und  mehr  Vibrationssitzungen,  manchmal  unmittelbar  hinterei* 
nander,  zur  Ausluhrung  briiigo. 

Ajn  eclatantesteu  uchien  mir  die  Heilwirkung  der  innern  Schleimhaut- 
Massago  bei  den  achweren  Formen  chronischer  Sdiwellkalarrlie  der  Nase 
mit  alien  Folgeerscheinungen.  Zahlreich  waren  femers  die  neuen  Best^ti- 
gungen  von  TIeilungen  bei  schweren  Reflexneurosen,  welcbe  in  Folge  tod 
SchleimUauttirkrankungen  durch  Jahre  hindurch  bestaudeu  hatten.  Hdufig 
kommt  es  schon  sofort  nach  jeder  Sitzung  zu  einer  vorubergehenden,  aber 
immer  Iftnger  anhaltcnden  Sistirung  der  qualvoUen  Sjmptome,  welche 
schliesslicb  dauernd  wird.  Dies  gilt  besondera  \on  Asthma,  Neuralgic  und 
Kopfsclimerz.  Das  sofort  nach  der  Mjissage  sich  einstellende  behagliche 
Gefiihl  des  Patienten  contrastirt  in  angenehmer  Weise  mit  den  unangenelimen 
Zust^nden,  in  welcho  solche  Patienten  durch  andere  Behandlungsmetboden, 
insbesondere  durch  Lapispinselungrn,  versetzt  werden. 

In  unzwei  den  tiger  Weise  wird  durch  die  innere  Schleimbaut-Massage 
die  Recidivitat  und  das  Ausbreitungsbestreben  acnter  Schleimhautaffectionen 
und  zwar  im  gunstigsten  Sinne  beeinflnsst  nnd  diese  Umwandlung  ist  be- 
Bonders  bei  kindlichea  Organismen  von  lebensHich tiger  Bedeutung.  Eine 
liriufige  Folgeerkrankung  des  Stockschniipfens  sind  hartnacki^e  Bronchial- 
katarrhe,  welcbe  bei  frischen  Schnupfen  zu  exacerbiren  ptlogcn,  wilhrend 
bei  anderen  Patienten  der  absteigende  Proc*:ss  sich  mehr  im  Schleimhaut- 
bezirke  dea  Rachens  oder  des  Kehlkopfes  etablirt.  Nach  beendigter  Massage- 


leimbatitrtfassage. 
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Cur  schwinden  galcho  schwere  Begleiterscheinungen  oft  volhtftndig  und  es 
kommt  iluri-^h  Jahre  hindnrch  zu  keiQen  Kecidiven  von  welchen  der  Patient 
fruher  kointin  Monat  vtirdchont  bliob!  Welch*  gunstij^or  Eintliias  niinraebr 
auf  das  Wachstum  und  die  Gosammtentflricklung  jui^endlicher  Individuen 
schon  iu  den  ersten  Moaaten  hernach  bemerkbar  ist,  wird  jeder  walirge- 
nommen  haben.  der  uber  eigene  Erfiihrungen  verfugt ! 

Trotzdem  liUst  sich  von  keinom  geheilton  Falle  im  Voraus  sagen,  ob 
derselbe  ron  Mahnungen  und  Rf-cidiven  schwerster  Art  rerschont  bleiben  wird. 
Die3elben  treton  ohne  Regol  manehmal  nach  Wochen,  manchmal  erst  nach 
Jahren  auf.  Manchmal  kommt  es  zur  Wiederkebr  des  gesammten,  schweren 
Symptomenbildeg  wie  bci  der  urapruaglichen  Krkrankung,  so  da33  die  Patien- 
ten,  welche  sich  scbon  sit'lier  wrihnten,  auf  das  tiefste  deprirairt  erscheinen. 

Immer  gilt  es  dabei  alu  Regul,  dass  solche  liecidivim  von  gering^rer 
Bedeutong  sind  und  dass  dieselben  viel  raacher  (oft  genugen  einige  Sitzuu- 
gen)  einer  neuerliclion  Massage-Cur  weifhen.  Interessant  ist  diG  oft  zu 
machende  Beobaehtung,  dass  bei  acuten  Affectionen  einstens  massirte 
Schleimhautbezirke  gewisserraassen  uborspmngen  werden,  dass  z.  B.  nacb 
bestandener  Massage-Cur  des  Racheiis  und  des  Larynx  sich  in  Folge 
heftiger  Erkftltung  ein  intensiver  Schnupfen  und  Broncbialkatarrh  einstelit, 
■wahrend  fruher  die  llalsaffection  imraer  die  erste   Folge  war. 

Die  nahezu  ausrtabmslose  Verminderung  der  Disposition  zu  hftufigen 
Kecidiven  nach  bestandener  Massage- Cur  ist  nicht  ohne  tbeoretisclies 
Tnteresse  ffir  die  Aetiologic  des  Schnupfens  und  der  Halsentzundungen. 
Fur  deren  Zustandekommen  wurde  als  ein  Moment  auch  eine  individuelle 
Disposition angenommeri.Wiihrend  man  dieselbe  vieUach  in  einer  krankhat'ten 
Veranderung  des  Gosamratorganismus  oder  der  Haut  zu  suchen  gewohnt 
•war,  beweisen  die  Heilerfolge  der  innern  Schleimhaut-Maasage,  dass  die 
Annahme  einer  localen  Schleirahautveranderuog  zur  Erklarung  dieser  Dispo- 
sition in  vielen  Fallen  hinreicht.  Gerade  wegen  der  M6glichkeit,  dieses 
atiologischo  Moment  therapeutisch  aus  dem  Wege  riiumen  zu  kt^nnen, 
gewinnt  dasselbe  eine  viel  hohere  Bedeutung  als  die  noch  vielfach  dunklcn 
Beziehungcn  sokher  Erkrankuagcn  zu  ilusseron,  veranlassenden   Ursachen. 

Nicht  unorwilbnb  lassen  will  ich  untor  meinon  neueren  Beobachtungcn 
die  Heilung  hochgradigor  und  veralteter  Falle  von  Heufieber. 

Icb  habe  solche  in  Beobaclitung,  welche  seil  2  Jahren  Ton  jeder 
namonswerthen  Recidive  verschont  blieben.  Eine  ueuerliche  Bestiitigung 
hiefiir  findeich  in  dem  ausgezeichneten  Bndie  meines  hochgeelirten  Collegen 
Garnault')  in  Paris.  Auch  den  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Behandlung 
derzahUosen  Pormen  c  ironischer  Rachencatarrhe  dnrch  innere  Schleimhaut- 
Massage  haben  die  neueren  Beobachtungen  in  deutlicher  Weise  bestritigt, 
aowie  die  Thatsache,  dass  eine  Reihe  von  Bindehaut-  und  Thranencanal- 
leiden,  gegen  welche  eine  Localbehandlnng  ohne  Erfolg  war,  erst  nach 
vorgenoramener  Nasenmassage  einer  ausgiebigen  Besserung  oder  Heilung 
€ntgegen  gefuhrt  werden  konnten. 

Geradezu  unersetzbar  ist  mir  die  innere  Schleimhaut-Massage  ebenso 
Trie  bei  cbronischen  Ohrenleiden  bei  der  Behandlun?  acuter  Mittelohrer- 


')  h^  muntKe  ribratoire  at  ulootrtciud  dos  moqueiuea,  sa  tocholqua,  lei  r^svlitts.  etc ,  yur 
le  dcKtear  P.  Garnault.  —  Pari*,  Soci^t^  des  Editions  icionttfiquei,  19H. 
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^Bessernng  oder  Heilung  hervorzurufen,  wahrend  bei  denaelben  Patienten 

ich  die  verschiedenen  fruher  bokannten  MethoJen,  mit  Conaequenz  und  von 

indiger  Hand  auageubt   als    nuUloa   gegeu   die   qaalvollen,  jahrelangen 

ichwerden  erwiesen  batten. 

Verehrte  Collegen!  Man  bat  mir  wiederbolt  den  entbusiastischen  Ton 

trgehaltan,  in  welchem  racin  Buch  vor  3  Jabren  gcscbrieben  wurde!  leb 

Lon  nur  sai^en,  das^  icb  boute  von    tiinem   viel   grds.seren   Entbiisiasnius 

lnrchdrangen  bin!  Darrielbe  ist  wolil  vereinbar  mit  dera  nuchtf^rnstcn  Boob- 

ihtnngsfleisse,  mit  welcliein  icb  in  den  letzten  Jabren  die  neueu  Erfab- 

igen  sicbtete.  Er  entspringt  aasschliessliuh  der   Freude  uber  die  nicbt 

lehr  in  Iftugnende  Thataache,  dass    mr   aaf  einen    bewiesenen,  \nelfach 

istatii^'ten    Fortscbritt  der  Heilkunde  binblicken  kOnnon.  welcber  io  An- 

(Otraebt  der  Hi\ufi:^'keit  einscbligiger  Erkrankangen   zahllosen   Leidenden 

Tta  GnU;  kommt  und  welchem  daher  scbon  vom  rein  buraanen  Standpunkta 

aus  die  Anerkennung  nicbt  versagt  werden  kann. 


I 


Doct.  Garuault  (Paris): 

De  la  valetir  thtrapeuttqtte  du  message  eibratoire  dans  lot  affections 
u  nes^jie  la  gorge,  des  oreilles  et  da  larynx. 


Messieurs,  dans  mon  livre')  paru  ii  y  a  quelquos  mois  k  peine,  et 
qui  nS:iurafi  lea  obstTvationsrocutMllios  pendant  iin«  pratique  de  pluH  de  dem 
anniSes,  j':ii  traiti  d'unc  fay^n  complete  la  question  du  massage  vibratoire 
4«s  muqueuses,  h.  tou'^  lea  points  de  vue.  Je  veus  ici  discuter  bri^vement  les 
ijections  faites  it  cette  methode,  et  exposer  ses  indications. 

On  a  dit  quo  TappUoation  du  massage  vibratoire  etait  trop  difficile, 
rce  que  sa  technique  ne  pouvait  ^tre  apprise  par  tout  le  monde  et  que  la 
ngaeur  dii  traitem'nt,  i'a3:^iiuitd  qu*il  exigcait  des  milades,  I'emp^chait 
etre  pratique.  Li  question  dorainarite  est  de  sivoir  si  le  missage  vibratoire 
t  lino  nif^tbode  supurieure  a  celles  qui  oot  dto  dej^  c  nployees;  s*ii  en  nBt 
nai.  rien  ne  doit  empScber  de  I'appli^uor,  on  tout  au  moins  de  la  proposer 
mx  malades,  et  tout  spocialiste  doit  so  mettre  en  mesure  d'en  apprendre  la 
cbniquo.  Je  crois  que  tout  le  ra)nda  pent  arriver  a  faire  uno  application, 
non  briliante,  au  moms  converiable  du  missa-^e  vibratoire,  a  condition  de 
exerrer  lon^uemsnt  devant  I'appareil  enre<?istreur  de  Marey  et  d'entretenir 
dexterity  do  la  main  par  un  oxercice  constiint. 
GailTe  (de  Paris)  m*a  constniit  un  vibrateur  mu  par  T^leetricite,  qui 
^  -n  unc  machine  de  Gramme  sur  Taxe  do  laqaclle  est  cnfilee  excon- 
:it  uuf  lame  do  piatin-;  lo  tout  est  reiiferme  dans  uii  manche  en  boia 
no  Ion  peut  tHnir  li  la  main,  ct  auqu^l  sout  lixd^s  le*  sondes.  Je  vais  vons 
ire  la  ddm)nstTation  du  cet  instrument.  Sa  superiority  sur  tons  ceux  qui 
6i6  deji  construits,  consiste  en  ce  que,  contrairem'^nt  h  ce  qui  se  p:tS30 
tou.s  les  trem^)leurs,  ses  vibrations  ni  sont  pas  des  chocs,  mais  des 
,  et  qn'il  exiicuta  simultandment  des  vibrations  longitudinales  ot  trans- 
rsales,  dont  on  peut  facilement  graduor  f  intensity.  Cot  instrument,  dont 

tUmMne  Aiyt  niAJAdlei  du  u6x,  do  U  Korge,  deo  firoilltu  et  da  iuym.  r^ris,  Socioto  d'KdiUaiu 
!l«B(lflqoM,  4,  ru«  Antolod  Dubois,  1991. 
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les  vihratioDS  sent  tr&s  nombreuses  et  tres  rt^guliereu,  doit  etre  pH{4r4  h  la 
main  dans  certains  cas  (niasFage  des  trompes,  corjza  aigu,  nevroses  reflexes 
d'origine  nasale) ;  mais  dans  I'ozeiK*,  la  pharyngite  granuleuse  ou  diffuse,  il 
ne  saiu'ait  remplacer  efficacement  la  main.  Cependant,  les  deT)utant8  qui 
risqueiit  de  faire  plus  de  nial  que  de  bien  k  leurs  mala- 
des,  pourront  pendant  quelque  temps  remployer  dana 
tons  1p8  cas. 

Le  menie  proct'de,  a-t-on  dit,  ne  saurait  amener  le 
retour  de  la  vitalite  dans  les  niuqueuses  atrophi^es  et^ 
au  contraire,  la  diminution  du  gonfleraent  et  de  rinflam- 
mation  dans  les  memes  organes.  Le  massage  ordinaire 
de  la  peau  et  surtout  le  massage  vibratoire  exteme  peu- 
yent,  cela  est  connu  et  demontre  depuis  longtemps, 
amener,  suirant  les  cas,  Tun  ou  Tautre  de  ees  resultats; 
et  sans  avoir  besoin  de  reconrir  h  une  argumentation 
the'orique  assez  facile  ii  concevnir,  pour  expliquer  cette 
apparente  contradiction,  I'analogie  ]jermettrait  de  con- 
clure  quo  ce  qui  est  vrai  pour  la  peau  doit  Tetre.  a  for- 
tiori, pour  les  muquensos.  L'observation  clinique  a 
d'ailleurs  surabondamment  dcmontre  que  le  massage 
vibratoire,  applique  d'une  fa^on  un  pen  differente,  sui- 
vant  les  cas,  est  aussi  eflScace  centre  les  processus  atro- 
phiques  ou  bypertrophiques  des  muqueuses  des  voles- 
respiratoires  superieures. 

On  a  dit  que  d'autrcs  meihodcs,  telles  que  le  pin- 
ceaufage  ou  la  cauterisation,  pouvaient  amener  lememe 
rc'sultat.  Cette  opinion,  soutenue  par  M.  Cbiari,  est 
Kurtout  f'ondee  sur  co  fait,  que  !e  massage  vibratoire  ne 
lui  a  pas  donne  des  resultats  superieurs  k  ceux  qu'il  a 
pu  oblenir  par  ces  precedes.  Cbiari  est  le  seul  parmi  lea 
nombreux  auteurs  ayant  applique  le  massage  vibratoire, 
qui  soit  de  cette  opinion.  Dans  les  sciences  experi- 
mentales,  les  faits  negatifs  n'ont  aucune  valeur  centre 
lea  faits  positifs  de  meme  ordre,  bien  observes,  et  Ton 
doit  ^videmment  expliquer  par  nne  technique  insnfRsante  les  insucc^s  rela- 
tifs  de  Chiari. 

L'insucc^s  da  massage  vibratoire,  dans  los  cas  ou  il  est  verit^blement 
indiqud,  doit  toujours  ctre  attribue  i  rinsuffisance  de  lu  technique  de  Tope- 
rateur  ou  au  mnn<|ue  de  methodt^  dans  Tapplication. 

On  a  dit  encore,  les  excellcnts  resultats  que  Ton  obtient  par  le  mas- 
sage vibratoire  sont  uuiquement  dus  aui  medicaments,  que  ces  medicaments 
soient  appliques  avec  le  massage  ou  le  simple  pinceautagc.  Ces  denx  m^ 
thodes  sont  loin  cependant  d'avoir  la  memo  valeur,  Le  pinceautage,  Chiari 
le  reconnait,  n'est  efficuce  qn'^  condition  d'etre  vigonreusement  appliqu^. 
Ne  pouvons-nous  objccter  que  les  resultats  obtenus  par  le  pinceautage  sont 
dus,  justement,  au  massage  grcssier  et  iroparfait  que  Ton  execute  sor  le» 
muqueuses  avec  I'armaturo  du  pinceau? 

')  Ca  Tibrateur  dtiji  derrit  dans  moo  liTrfl  est  eonstiull  sur  1«  mdiD«  princii»o  qae  2*Id*- 
tnimeat  J^rat,  (iatttier,  GaUTo. 


Coupe  dii  ViJirateur*) 


G  arnaalt,  Sar  le  massage  Tibratoire  do  nez,  etc. 
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Bien  des  autours  ont  deja  observe  qu'un  vigoureia  badigeonnage 
donnait  les  memes  bons  resultata,  quels  que  fussent  les  medioartierits  em- 
ployes; ils  en  avaient  dtjii  conclu,  avant  qu'il  ne  fut  question  du  mas- 
sage, quo  I'action  raecaniqne  arait  une  importance  prddominantw.  Je  crois 
k  Tefficacite  des  raddicaments;  je  les  ai  toujours  employe's  en  mSrae  temps 
qxie  le  massage,  et  je  crois  que  le  massage  vibratoire  permet,  mienx  que 
le  simple  plnceautago,  d'en  fairo  une  bonne  et  utile  application.  Mais  je 
crois  a  Taction  propre  du  mnssage  vibratoire  pour  les  raisons  suivantes: 
1**  quoiquo  appliquant  le  massage  en  mtime  temps  quo  les  me'dicaments, 
j'ai  pume  convaincns  par  TobservHtion  clinique  faite  parfois  siir  les  mSmes 
malades,  trait4is  anterieurement  par  le  pinceautage,  que  le  massage  donnait 
des  resultats  trbs  superieurs;  2°  Freudentbar)  a  appliqud  le  massage 
vibratoire  pendtvnt  trois  ans,  sans  I'aide  d'aucun  medicament,  et  cela  sur 
un  tr^s  grand  nombre  do  malades,  et  11  a  obtenu  de  trfes  remarquables 
resultats ;  3°  les  sncces  obtenus  par  le  docteur  Kellgren  sur  la  peau,  noos 
donnent  le  droit  absolu  de  conclure  logiquement,  que  lea  memes  effets 
doivent  etre  dgalement  obtenus  sur  les  muquenses,  bien  mieux  disposdes 
par  leur  structure  pour  bdnoficier  des  actions  m^aniques  qui  s'exercent 
a  leur  surface. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  j'ai  trouve  un  avantage  trfes  s*5rieui 
k  combiner  Taction  de  I'electricite  au  massage  Tibratoire. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  la  cauterisation:  elle  a  ses  indications,  k 
la  v4nU  asse/.  rares,  mais  il  en  a  ete  fait,  surtout  dans  ces  demilires 
annees,  un  veritable  iibus;  et,  dans  tous  les  cas  ou  le  massage  est  in- 
dique,  non  seulement  elle  ne  rend  pas  de  services,  mais,  trop  souvent,  elle 
aggrave  Tetat  dea  patients. 

Indications   du  massage  vibratoire.  • 

Nez.  —  Les  aflections  du  nez  qui  peuvent  fitre  ou  compl&tement 
gudries  ou  tr^s  araeliorees  par  le  massage  vibratoire  sont:  Tozfene  ou  pu- 
naisie  et  ses  manifestations,  odeur  et  croutes;  le  corjza  aigu  et  sartont 
les  diffeVentes  formes  de  coryza  cbronique,  hypertropbique  on  purulent;  les 
nevralgies  et  Tastbme  d'origine  nasale. 

Pharynx.  —  Centre  les  pharyngites  sfecbes  et  surtout  les  pharyn- 
gitis granuleuses  et  diffuses,  meme  contre  les  pliaryngites  aigues,  les  pa- 
reatbdsies  pharyngees,  le  massage  vibratoire  agit  plus  efficaceraent  que 
toutes  les  autres  methodes, 

Lart/tix.  —  Lc  massage  vibratoire  est  indique  dans  les  laryngitcs 
aigues,  les  laryngite^  chronitiues,  les  paralysies  du  larynx.  Combini^  au 
massage  vibratoire  externe  et  k  I'electricite,  il  agit  avec  unegrande  e'nergie 
contre  toutes  les  affections  hypokynetiques  dn  larynx.  II  rend  rapidement 
aux  cordes  vocales  leur  force  et  leur  souplesse. 

Oreilles.  —  Le  massage  vibratoire  de  la  gorge  et  du  nez  agit  avec 
une  grande  energie  contre  les  affections  do  ces  organes  et  leur  rotentis- 
sement  dans  les  oroilles;  les  massages  vibratoires  interne  de  la  trompe 
et  eiteme  du  conduit,  ont  un  effet  rapide  et  sur  contre  les  affections 
oatarrhales  de  la  caisse  et  leurs  symptdmes,  surdite  et  bourdonnements. 


M  VrdUfleotliAl,  Iiitonml   m&as&ge  in   (li46A9«<)  of  the  nosa  ud  of  the  tbrofttv  (New-Tork 
U«dleftl  Record,  23  July  1S93). 
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Dott.  L  IHonisio  (Torino): 

Nuovo  metodo  pd  massaggio  vibraiorlo  delta  mucosa  nasak. 


II  massaggio  \ibratorio  della  mucosa  nasale  venue  ampiameute  appli- 
cato  da  firaun,  da  Laker«  da  Demme  e  da  altri  nella  cara  di  srariate 
alterazioni  delle  cavita  naao-faringee. 

LMinportiinza  terapeutica  di  questo  metodo  h  oggidi  ancora  sub  jndice, 
Vi  sono  infatti  da  un  lato  gli  oatusiasti,  che  lo  adottarono  in  quasi  tutte 
le  forme  inorhose;  persino  iielle  ulcerazioni  sitilitii.Jie  o  nelle  ipertrofie  ton- 
sillari,  quasicb^  non  fosse  piii  scmplico  guarire  in  una  sol  voita  nn  paziento 
coUa  tonsillotornia,  che  sottoporlo  a  40  o  50  sedute.  Non  mancano  d'altra 
parte  antori  di  indisciitibile  merito,  che  non  trovarono  nel  massaggio  vi- 
bratorio  interno  alcuna  azione  terapeutica  speciale.  La  grande  maggioraiiza 
dei  collcghi  si  mantenne  in  un  prudeute  riserbo  e  non  esperiment6  ancora 
il  nnovo  metodo. 

Non  esseiido  concesse,  in  fatto  di  terapia,  le  idee  aprioristiche,  h  do* 
vore  di  provarlo  per  vedere: 

V  Se  con  esso  si  possa  ottenoro  in  mode  piu  rapido  o  meiio  doloroso 
la  guarigione  di  quelle  malattio  che  si  curaiio  con  successo  coi  metodi 
ordinarii ; 

2°  Se  alcune  forme  morbose,  quali,  ad  esempio,  la  rinite  atrofica  e 
Tozena,  contro  le  quali  noi  lottiamo  con  risnltati  talora  scarsi,  talora  ne- 
gativi,  possano  con  esso  venire  o  migliorate  o  guarite. 

E  poicbfe  tale  cura,  introdotta  da  poco  tempo  (tro  anni  circa),  fu  di- 
retta  in  ispecial  modo  contro  alterazioni  croniche,  le  quali  hanno  dei  pe- 
riodi  di  miglioraraento  o  di  peggioramento  spontanei,  e  talora,  pur  sem- 
brando  guarite  per  mesi  ed  anni,  recidivano,  si  capisce  come  non  sia  pos- 
sibile  finora  eraottore  un  giudizio  sul  suo  valore.  La  raia  scarsa  esperienza 
in  proposito  mi  viefa  in  modo  assoluto  di  toccare  questo  tema. 

Mi  Iimit(^r6  invece  ad  esporre  la  tocnica  della  terupia  vibratoria,  uni- 
tamente  alio  modificazioni  che  mi  parve  utile  ypportarvi  onde  renderla  piii 
semplice  e  piu  efficace. 

II  massaggio  interno  si  pratica  introducendo  nella  cavit4  nasale  una 
sonda  di  metallo,  la  cui  estremitk  bottonata  fe  ricoperta  da  uno  struto  di 
ovatta,  e  facendo  eseguire  alia  sonda  delle  vibrazioni  rapidissime  per  mezzo 
di  una  serie  di  contrazioni  tetanlche  dei  muscoli  del  braccio.  II  numero 
delle  vibrazioni  date  da  una  mano  esperta  varia  da  400  ad  800  per  ogni 
ininuto:  spostando  man  mano  la  sonda  ora  in  alto,  ora  in  basso,  ora  a 
sinistra,  ora  a  destra,  si  riesce  a  sottoporre  ogni  panto  della  mucosa  ad 
una  serie  di  osoillazioni  mpide.  L'aziono  curativa  pare  tanto  piu  intensa, 
qunnto  piti  rapide  e  regolari  sono  le  vibrazioni.  Da  c\b  la  necessity  di  oser- 
cizii  numerosi  onde  ottenere  la  magiiior  quantity  di  vibrazioni  possibilL 

Per  evitare  all'operatore  la  stancheriia  derivante  da  queste  inanovre, 
vennero  ideati  da  Herzfeld,  Lahmann  ed  Ewer,  congegni  costiluiti  da  sonde 
le  cui  estremitii  vonnonomosseautomaticampnteconmezzimeccaniciedaFreu- 
denthal,  Stork,  Seligmann,  sonde  vibranti  per  mezzo  deU'eleariciti.  FU- 
^.'rfintemento  da  Garnault    venne  proposto  un  nbratore  elettrico,  col  qual« 
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sono  impress!  alia  sonda  moviraenti  ondnlatorii  in  senso  anfcero-posteriore 
e  laterale,  cioe  vibrazioni  trasversali  ed  assiali.  II  loro  numero  h  raolto 
superiore  a  quello  fornito  dalla  maoo;  esao  pub  rag^iungere  fin  le  2000 
,al  minuto. 

Tanto  nelle  vibrazioni  prodotte  colla  mano,  qnanto  in  quelle  prodott« 
con  gli  apparecchi  degli  autori  citati,  il  tratto  di  mucosa  sul  quale  si  esercita 
la  vibrazione  corrisponde  alia  diraensione  del  bottone  della  sonda  ricoperta 
di  ovatta,  Gxoh  non  si  pu6  mai  agire  cho  su  nn  pnnto  di  mncosn  circ03critto 
avente  Tampiezza  massima  di  1  cmq.  Ora,  data  la  superficie  della  mucosa 
nasale^  la  quale  si  puo  calcolare  approdsimativamentc  in  40  cmq.,  e  data  la 
dnrata  delie  ordinarie  sedate  di  massaggio,  che,  e  per  la  tollerabilitii  del 
malato,  e  per  la  stanchezza  deiroperatore,  non  pu6  superaro  i  5  minuti  per 
ciascuna  cavita  nasale,  si  vede  che  in  qneato  breve  periodo  di  tempo  noi 
dobbiarao  sottoporre  a  raasaaggio  vibratorio  una  superficie  di  40  cmq,,  agendo 
anccessivamonte  per  un'estensione  di  1  solo  cmq. 

II  numero  delle  vibrazioni  prodotte  colla  mano  ossendo  di  400  per  ogni 
minuto,  surii  di  2000  in  5  Tninuti:  si  avranno  qnindi  50  vibrazioni  per 
ciascuna  estcnsione  di  mucosa  corrispondente  ad  1  cmq.  Adoperamlo  i 
mezzi  raeccanici  coi  quali  si  ottengono  2000  vibrazioni  per  minuto,  si 
jLvranno  250  vibrazioni  su  ogni  craq.  Siccome  per6  nolle  vibrazioni  la  sonda 
pub  agire  non  solo  su  di  un  punto,  ma  su  due  situati  di  fronte,  si  pos- 
flono  raddoppiare  le  cifre  indicate  e  considerare  che  nel  raassaggio  a  mano 
si  abbiano  100  vibrazioni  per  ogni  centimetre  quadiuto  di  superficie  e  nel 
massaggio  a  macchina  500. 

Kioordando  il  principio  ammesso  da  quanti  finora  si  sono  occupati 
dell*argomento,  che  Tazione  terapeutica  del  massaggio  e  tanto  piu  ener- 
gica  quanto  piii  frequenti  e  regolari  sono  le  vibrazioni,  pensai  di  trovaro 
un  mezzo  onrlo  potor  agire  con  la  terapia  vibratoria,  non  solo  su  punti 
isolati  di  mucosa  nasale,  ma  sopra  tutta,  o  quasi,  la  sua  estensione. 

Coirapparecchio  che  deflcriverd  in  seguito,  si  pos.sono  avero  fin  oltre 
a  4000  vibrazioni  per  minuto,  non  sopra  zone  iimitate  di  una  mucosa,  ma 
^u  quasi  tutta  la  sua  esten^ione;  quindi,  in  un  periodo  di  5  minuti,  20,000 
oscillazioni  circa;  cifra  40  volte  superiore  a  quella  ottenuta  con  gli  altri 
apparecclii  e  200  volte  a  quella  ottenuta  colle  vibrazioni  a  mano. 

Esso  si  compone  di  una  parte  destinata  a  trasmettere  le  vibrazioni  e 
di  una  parte  cho  le  genera.  La  prima  consta  di  un  sacco  di  gomraa  che 
^'introduce  nella  caviti  nasalo  e  che,  gonfiato  con  aria,  viene  a  contatto 
con  quasi  tutti  i  punti  della  mucosj,  salro  nei  meati,  se  i  cometti  sono 
iportrofici,  c  nelle  regioni  ordinarianiente  non  accossibili  alle  sonde,  Questo 
sacco  h  identico  a  quello  che  io  propoai  tempo  fa,  e  cho  adotto  da  qualche 
anno,  il  quale  de^tinato  a  distaccare  le  croste  dei['ozen!i  ed  a  mantenere  a 
lungo,  a  contatto  della  mucosa,  pomate  antiSfjttiche ;  esso  comunica  per  un 
tubo  col  generatore  delle  vibrazioni.  Questo  h  costituito  d  i  una  camera  di 
aria  nella  quale  si  hanno,  per  mezzo  di  uoo  stantuilo,  delle  prossioni  ra- 
pidissime  ed  intermittenti  di  ana. 

Apposite  conge^^no  permette  di  far  eseguire  alio  stantuffo  dei  movi- 
menti  rapidi  dai  200  ai  4000  ed  oltre  al  minuto  e  di  aumentare  o  diminuire 
I'ampiezza  delle  vibrazioni  a  volenti.  II  generatore  delle  vibrazioni  pu6  co- 
naonicare,  volendolo,  con  varii  sacchi  di  gomma;  sipossono  quindi  sottoporre 
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all'azione  vibratoria  non  aolo  una,  ma  due  cavity  nasali,  ed  anche  3  o  4  am^ 
malati  contetnporaneamente. 

La  sensazione  provata  dai  pazienti  b  quella  di  on  treinollo,  che  nelle  vi- 
brazioni  ampie  si  estende  a  tutta  la  testa,  e  non  h  sgvadevole  o  doloroso  come 
nel  massaggio  colle  sonde. 

Riassumendo,  i  vimtaggi  di  questo  metodo  sono: 

1'^  II  iiumero  mii^^giore  e  la  t|iialiti\  delle  vibrazioni  cite  ogiscono  suUik 
mucosa,  le  quali  sono  oiiioj,'enee  e  non  aeraplici  acosse; 

2*  La  tacilitii  doR'applicazione,  essendo  meglio  toUerato  ed  evitandoci 
]a  noia  di  stare  per  detle  oro  a  contatto  del  paziente  respirandone  Talito 
affatto  gradevole; 

3"*  U  risparmio  di  tempo  e  fatica,  potendosi  sottoporre  alia  cura  due 
0  tre  malati  contemporaneamente. 

Discussione 

Prof.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Die  griJssere  Anzalil  dor  Mit- 
theilungen  .spricht  fur  die  Wirksiiiukeit  dor  Metliode.  Unbcquem  ist  es  aber 
sie  mit  dem  Arm  ausznffilireD.  Rednor  liat  audi  eiiien  elektromotorischen 
Vibrationsapparat  mitgebraclit,  der  in  der  Ausstcllang  bei  Emil  Braunschweig 
von  Frankfurt  zn  selien  ist.  Er  gestattet  dieGrdsse  dor  VibrationsbewegUDgen 
sn  regain.  ^ 

Dott.  P.  Masucci    (Napoli):  lo    ho   sporimentato  su  rasta  scala   il  ^ 
massaggio   ed  ho  avnto  risultati  buoni,  ma  non  in  tutti  i  cu8i ;  in  alcuni 
una  notevole  miglioria.  Nelle  paralisi  laringee,  come  gik  pubblicai,  ho  avuto 
otto  casi  di  perfetta  guarigione  senza  recidira;  in  scguito  ho  avuto  molti 
altri  casi  del  genere,  ma  non  sempre  guariti. 

Nelle  faringiti,  laringiti  e  riniti  cronicho  mi  6  sempre  riuscito,  traime 
pocho  eccezioni;  e  credo  cho  qualcbe  volta  non  si  riesce  solo  pcrch6  chi 
pratica  il  massaggio  si  stanca  larilmente,  specie  se  non  e  abituuto  abba- 
stanza,  0  la  deve  estendore  su  varii  infermi.  lo  credo  che  se  un  apparocchio 
elettrico  perfpzionato  potesse  sostituiro  la  mano,  certamente  ii  massaggio  po- 
trebbe  dare  risultati  migliori. 

Nell'ozena  e  nella  tubercolosi  laringea  Fho  nsato  poche  volte,  ma  noD 
p©sso  affermare  di  averne  avnto  risultati  favorevoli. 

Prof.  0.  Chiari  (Wien):  sagt  er  habe  niclit  mehr  davon  gasehen^ 
als  von  den  gewohnlichen  Pinselungen. 

Dr.  Bniitii  (Trieste) :  Meine  Antwort  auf  die  Bomerkungen  des 
Prof.  Chiari  ist  entlialten  in  don  « Wiener  Medizinisehen  Bluttern*;  seine 
Einwendung,  dass  eine  acute  Halsentznndung  auch  ohne  Vibrations-Massage 
heilt  ist  nicht  stichhaltig,  woil  eben  durch  die  Massage  die  dauemde 
Erkrankung  verkiirzt  wird ;  ubrigens  beabsichtige  ich  nicht  hier  uber  den 
Werth  der  Vibrationsraassage  zu  disputiren.  Dieselbe  respective  deren  Erfolg 
hilngt  nur  von  der  individuellen  Geschicklichkeit  und  Ausdauer  des  Ope- 
rateurs  ab,  wie  uberhaupt  sGmmtliche  endolaryngealen  Oder  intranasalea 
Operationen.  Damit  ubrigens  so  die  Herren  Collegen  sich  ern  unabbftngigos 
Urtheil  bilden  konnen,  werde  icli  auf  der  Klinik  des  Prof.  Egidi  das  Ver- 
fobren  an  Kranken  demonstriren. 
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Doct.  Oarnaiilt  (Paris):  Lo  point  capital  de  la  discnssion  est  de 
saroir  si  le  ma.ssage  vibratoiro  a  iino  action  propre  ou  si  les  resultats  qn'il 
semble  produire  sont  dns  surtout  aux  mwdicamenta.  A  ce  point  de  viie  les 
experiences  quo  j'ai  entreprises  ont  une  importance  capitale ;  elles  reaou- 
dront  experimcntalenient  la  question;  mais  d^s  maintenant  elle  ne  saurait 
fitre  douteuse.  En  effet  Freudenthal  a  npplique  les  vibrations  seoles  pen- 
dant plusieurs  anne'es  avec  succes;  nous  meme  avons  constats  des  resul- 
tats trfes  superieurs  h  ceux  que  nous  obtenions  par  le  badi^eonnage,  et  cela 
aussi  bien  sur  des  malades  diflerents  que  sur  des  inalades  traites  successive- 
ment  par  les  diverses  methodes,  et,  enfin,  on  ne  voit  pas  pourquoi  lea 
resultats  si  remarquabks  obtenus  par  K^Ugren  sur  la  peau  n«  sernient  jws 
obtenus  sur  les  niuqueuses.  S'il  y  a  eu  certaines  exai^erations  de  la  part 
des  partisans  du  massage,  si  certains  masseurs  appliqucat  mal  cette  dif- 
ficile methode,  cela  n'est  pas  une  raison  pour  en  nier  la  valeur;  an  con- 
traire,  dans  les  caa  ou  elle  est  indiqu^e  les  mauvais  resultats  devront  etre 
trte  Traisemblablement  attribnes  soit  an  manque  d'habilete,  soit  an  manque 
de  patience  du  medecin. 

Dr.  C.  Laker  (Gratx) :  Die  Mussage  kann  die  operativen  Eingriffe  nicht 
fiberflussig  machen,  docli  biciben  nocli  genfigend  roine  Failo  ubrig  in  welchen 
nur  die  Massage  die  Heilung  berbeigefiibrt  haben  kOunt^?.  Ueziiglich  des 
erwfibnten,  im  Vereine  der  Aer/,te  in  Stei<^nnark  vorgostellten  Falles  ist 
bervorznbeben,  dass  der  Patient  die  Heilung  seiner  schweren  Reflexneurosen 
bereits  fruber  erfuhr,  bevor  nocb  ein  operativer  Eingrifl'gemacbt  wurde,  also 
durch  die  Scbleimbaut-Massage  allein. 

Prof.  0,  Chlari  (Wien):  Ausdrucklic!i  muss  ich  bemcrken^dassdamals 
Prof.  Woltler  sagte,  dieser  Fall  sei  gar  nicht  beweisend  fttr  die  Wirk- 
samkeit  der  Vibration;  icb  balte  nach  meinen  Erfabrungen  dafur,  dass  die 
Yibration  nicht  mebr  n^tzt  als  die  Pinsehing. 


h 


Dr.  J.  Dimdas-Oraiit  (London): 
.4  safety  endolaryngeal  forceps. 


«  This  instrument  has  been  devised  in  order  to  combine  the  convenience 
of  the  forceps  with  the  safety  of  the  snare.  It  is  practically  a  Mackenzie's 
cutting  forceps  with  the  cutting  edges  extended  over  a  greater  length,  as  in 
Gouguenbeim's  model;  but  to  the  distal  extremity  of  each  blade  is  hinged 
a  further  prolongation,  also  provided  with  cutting  edges,  and  thene  prolong- 
ations are  again  hinged  to  each  other  at  their  lips.  It  will  thus  be  seen 
tliat  when  the  handles  are  separated  the  proximal  parts  of  the  blades  open 
like  the  inverted  letter    /^  ahe  distal  prolongations  like  the  normal  V  ,  and 
that  a  lozenge-shaped  opening  ( ^) )  is  formed,  in  which  a  growth  can  be 
readily  caught.  The  instrument  is  made  in  two  forms— one  with  lateral, 
■^J»e  other  with  ant^ro-posterior  opening— so  as  to  be  applicable  to  growths 
<>n  the  sides  or  in  the  commissures  of  the  glottis.  I  have  by  means  of  it 
'"etnoved  growths  from  the  vocal  cords  at  the  first  sitting.  The  confidence 
engendered  by  the  knowledge  that   no    gross  lesion  of  the  framework  of 
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the  larynx  is  possible,  even  on  an  intolerant  and  restless  patient,  makes 
prompt  operation  more  practicable  than  with  unguarded  forceps.  The  instm- 
ment  is  well  adapted  for  the  removal  of  outgrowths  for  the  purpose  of 


microscopical  eiamination.  The  trigger  catch  on  the  lower  handle  gives 
additional  steadiness  of  grip.  Messrs.  Krohne  and  Sesemann,  of  London, 
have  taken  great  pains  to  carry  out  my  idea.  The  necessity  for  good  work- 
manship in  an  instrument  where  so  much  depends  on  the  perfection  of  the 
joints  is  obvious.  » 

Dr.  Berliner  (Berlin): 

DemonstrcUion  einer  Anzahl  farbig  plastisdier  Nachbildungen 
verschiedener  Erkrankungen  des  Kehlkopfes. 

Dr.  Berliner  demonstrirt  eine  grdssere  Collection  von  farbig  plastischen 
AVaehspriiparaten  verschiedener  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  darstellend. 
Dieselben  zeigen  verschiedene  Stadien  der  pathologisdienVeranderungen  dea 
Larynx  und  der  Trachea  im  Veriaufe  der  Tuberkulose  und  Syphilis.  Die 
must.ergiltig  und  mit  uberraschender  Naturtreue  ausgefuhrten  Praeparate 
bildeii  ein  ausserst  instruktives  Lehrmittel  fur  den  medizinischen  Un- 
terriclit. 

Prof.  F.  Massei  (Napoli): 

Pnixinoscopio  a  proiezioiie. 

ij  un  apparecchio  dcstinato  a  proiettare  la  immagine  normale  o  pato- 
logica  della  laringe  mostrando  nel  contempo  i  movimenti  delle  corde  to- 
cali,  normali  od  alterati,  e  quindi  utile  alio  insegnamento.  La  serie  delle 
figure  comprende: 

1*  La  glottide  normale; 

2°  Le  paralisi  unilaterali  e  bilaterali  delle  corde  vocali; 

3**  I  neoplasmi  peduncolati  della  laringe; 

4"  La  tubercolosi; 

5**  La  difterite. 


OongaenhBim,  Traitement  de  la  phtisie  larjng^e. 
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Quaria  Seduta. 
a  Aprile  1894,  ore  9. 
Presidente:  Prof.  Semon  (Londra). 

RELAZIONE. 
Indicasiotii  e  megzi  di  terapia  locale  nella  (uhcrcolosi  laringta, 

Doct.  Goagaenhelm  (Paris)  rapporteur: 

Traikmcnt  chii^rgical  de  la  pkiisie  laryng^e, 

I.  Invite  par  noire  savant  confrere,  le  professeur  Massei,  h  m'entendre 
aTe«  les  doctenrs  Hering,  de  Tarsovie,  et  Lennox  Bro^vnet  de  Londres,  ponr 
apporter  devant  la  Section  le  resultat  des  rcclierebes  entreprises  k  ce  sujft, 
dans  les  diflerentea  parties  du  monde.  je  dois  declarer,  dfesledtbut  de  cett^ 
oommuiiication,  qae  ces  pourparlers  n'ont  pu  aboutir. 

Le  docteurHerJDg  aviiit  propose  de  partagerlatftcheenplusienrs  parties: 
1*  traitement  local  par  les  diflerents  topiqiiea;  2°  electrolyse  et  galvano- 
cau^tique;  3**  trnitpment  chirurgical  proprtuient  dit;  (resections  plus  ou 
moins  i^tendnes  de  la  muqueuse  malade  an  mojen  de  cnrettcs  simples  ou 
doubles). 

Ledocteur  Lennox  Browne  prdfcratraiterle  sujet  suivant  ses  convenances 
peraonnelles  et  sans  etre  limite  dans  la  tuche  qu'OD  lui  proponait;  et  de 
jnon  c6t^,  apr&s  ce  refus  de  collaboration,  j'eslimai  qn'il  valait  mieui  nous 
tenir  snr  le  terrain  du  traitement  cliirurgical  proprement  dit,  ciir  cette  nie- 
thode,  la  plus  moderae,  ceile  dont  les  resultats  dtaient  les  plus  encoura- 
geants,  me  seniblait  intdresser  tout  particuliferement  lea  laryrgologistes. 
Car  que  dire  de  vraiment  nonvean  sur  le  traitement  local  par  les  diflerents 
topiqucH?  Fallaitil  recommencer  Tonnnn'ration  de  ces  iimorabrahlt's  medi- 
caments avec  les  opinions  si  variees  de  tous  les  specialistes,  vantnnt  les 
nns,  depreciant  les  autres,  et  apportant  ponr  les  besoins  de  leur  cause,  deu 
observations  incompletes  et  presqne jamais  conclnantes.  11  nest  pas  one  de 
r<Snnions  dans  lesquelles  ces  apologies  ou  ces  critiques  n'aient  dtd  pre* 
tees,  je  ne  vous  apprendrais  rien  h  co  siijet;  les  pages  qne  je  ponrrais 
re  scraient  trts  nombreuscs,  niais  le  pen  d'interet  qu'ellcs  suscitei^ient 
ne  mt'rite  pus  qne  je  vous  inflige  une  uussi  longuc  et  aussi  I'astidieuse  »^nu- 
meration.  Ce  n'est  pas  qne  j'emette  I'opinion  que  ce  traitement  a  fait  son 
temps,  loin  de  Ih!  les  services  qn'il  nous  rend  joumellement,  rapplieutiou 
faciif^  qui  j)eut  en  etre  faite,  non  fleulfment  par  les  laryngolugiutes,  niais 
0si  par  les  medecins  moins  familiarises  avec  la  pratique  laryrigolopique, 
feront  toujours  un  ausiliaire  precieux  du  traitement  interne  et  je  puis 
XD6  pt'n^trer  de  sa  niello  action  en  voyant  arriver  an  pan.^enicnt  de  la  di- 
nique  laryngologique  de  ThOpital  Lariboisiere  de  nombrenx  raalados  que  ce 
traitement  eiteme  am^liore  et  auxquels  il  prolonge  rexistcnce. 
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Maia  il  eat  des  sympt5mes  graves  que  cette  thdrapoutique  el^raentaire 
ne  pent  modifier,  et  c'e.st  alora  que  peut  intervenir  avec  succes  le  traitement 
cliirurgical,  traitement  qui  ne  peut  etre  appliqud  que  par  le  praticien  eip^ 
rimeute;  ce  traitement,  pour  rt^ussir,  doit  rdpondre  il  certaines  indications; 
c'est  la  discussion  do  ces  indications  et  c'est  la  pratique  opt-ratoire  conse- 
cutive que  nous  devons  ^tudier  avec  soin;  c'est,  il  me  sembie,  un  c6t«S  peu 
banal  de  notre  sp^cialite  qui  necessite  une  discussion  trfes  approfondie,  et 
cette  intf^ressanto  discussion  ne  saurait  etre  mieux  faite  que  devant  one 
reunion  de  mddecins  aussi  compdtents  que  ceux  de  la  Section  delaryngo- 
logie  du  Congr^s  international  de  1894. 

Faut-ii,  dans  co  traitement  chirur^ical,  faire  une  part  assez  large  k 
la  pratique  eloctrolytique  et  galvanocaustique?  Je  ne  le  crois  pas;  lelectro* 
lyae  qui  a  ete'  recommandee,  il  y  a  quelques  anndes,  par  notre  savant  col- 
l^ue  le  doctenr  Hering,  ne  parait  pas  avoir  fait  anffiaamment  ses  preuvea  et 
elle  n'a  pas  rencontre  jusqu'iei  de  nombreux  adherents;  cela  vientil  de  la 
duree  de  sou  application,  qtii  la  rend  un  moyen  difficilement  applicable  au 
larynx;  ccla  vientil  de  la  iliflicuUe  de  me^urer  la  force  electrique  neccs- 
saire,  nous  ne  sanrions  le  dire;  ontre  nos  maitjs  elle  n'a  pas  cti?  d*un 
emploi  trfea  facile  et  jo  dois  dire  qu'elle  n'a  pas  ete  eiperiment^e  par  des 
medecins;  nous- ne  saurions  aflirmer  les  avantages  de  cette  methode. 

La  galvanocaustique  a  ete  employee  par  nous  ^  une  epoque  ou  le 
traitement  chirurgical  par  les  curettes  n'avait  pas  encore  dte'  tentd;  j"en  ai 
observd  de  bons  rdsultats  dans  quelques  cas,  mais  j'ai  e't^  te'moin  aussi  de 
nombreux- insucces;  de  toute  fa^'.on,  je  puis  assurer  que  son  action  est 
beaucoup  raoins  eflficace  que  celle  du  traitement  chirurgical  au  moyen  de 
curettes;  I'escarre  qui  en  est  la  suite  disparait  lent^^'raent,  de  nombreuaes 
seances  sont  indispensables,  et  tel  u'est  pas  le  cas  de  la  methode  que  noos 
aliens  discuter  devant  vous. 

La  trachootomie,  recommandde  par  les  uns,  attaquee  violemment  par 
d'autres,  devra-t-elle  faire  partie  de  notre  programme?  Disons  tout  de 
suite  que  la  trachootomie  n'est  pas  un  moyen  curateur  de  la  phtisie  la- 
lyngee,  elle  n'a  pour  but  que  do  parer  a  des  accidents  dyspneiques  graves, 
mais  elle  n'eii  a  pas  d*autrc3,  toutefois  ella  pourra  rendre  de  grands  services 
dans  la  methode  que  nous  aliens  exposer,  h.  condition  de  n^ctre  que  le  pre- 
lude du  traitement  chirurgical  du  larynx,  qu'elle  facilitera  quelquefois  en 
ecartant  tonte  craint^  de  dyspn^e  du  fait  de  Tintervention  snr  le  larynx. 
Quelques-UDS  de  nos  roulades  e'taient  tracheotomise's.  Nons  aurions  certai- 
nement  des  choses  tres  interessantes  h  dire  h  propos  de  la  trache'otomie,  et 
Hur  la  maniere  nouvelle  et  inoffensive  dont  nou^  la  pratiqaons,  mais  nons 
rdpdtona  que  ce  moyen  de  traitement  pent  ne  pas  faire  partie  du  traitement 
chirurgical  de  la  phtisie  laryngee  et  qu'il  n'en  est  d'ailleurs  que  raniiliaire 
dans  quelques  cas. 

II.  Traitement  chirurgical  de  la  phtisie  laryngie,  —  II  y  a  12  ans 
que  Moritz  SLlimidt*  de  Francfort,  proposa  de  traiter  la  tubereulose  du 
larynx  par  des  sections  profondes  du  tissn  patbologique.  Cette  thdrapeu- 
tique,  defendue  avec  talent  par  I'auteur  au  Congrfes  de  laryngologie  de 
Milan  en  1S81,  n'eut  pas  un  grand  retentissement.  Quelques  annees  plus 
tard,  notre  savant  collSgue  Horing,  de  Varsovic,  introduisait  Temploi  de  la 
curette  simple  dans  le  traitement  de  la  taberculose  du  larynx.  En  1887 
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j'eua  rhonnonr  d'apporter,  k  la  tribune  de  la  Societe  medicale  des  hopitaux 
de  Paris,  les  premiers  resultats  de  la  pratique  de  notre  confrfere;  k  peu 
pres  en  meme  temps,  M.  Krause,  de  Berlin,  entreprenait  cette  therapeutique 
et  il  se  serraii,  non-seulement  d'une  curette  simple,  mais  d'un  instrument 
qu*il  appela  « la  double  curette,  *  et  qui  ^tait  plus  propre  k  I'eitirpation  des 
tissus  maladt's  quo  la  curette  simple;  en  m^me  temps  je  eonimen^ais  mes 
recherches,  et  apres  avoir  echoue  dans  raes  premi&res  tentative^  avec  la 
curette  simple,  je  fts  construire,  par  La  maison  Matbieu  de  Paris,  un  instru- 
ment que  j'appelais  <un  emport«-pi6ce»  et  qui  s'adaptait  au  manclie  de  StOrk 
et  de  Sclirotter,  instrument  absoliiment  semblable  a  colui  de  Krause,  dont 
j'ignorais  Texistence;  quand  Krause  Tint  k  Paris  en  1889,  il  fut  surpris,  en 
visitant  ma  collection  d'instruments,  de  trouver  cat  emporte-piece,  plus  petit 
que  sa  double  curette,  mais  d'une  construction  analogue.  Plus  tard,  encou- 
rage par  les  succfes  operatoires  que  me  procurait  Temploi  de  ma  pince  cou- 
pante,  dans  le  traitement  des  polypes  et  ndoplasmes  laryn^ens,  je  fis  cons- 
truire un  instrument  de  forme  semblable,  au  bout  duquel  je  rcmpla^ai  la 
pince  par  mon  eraporte  pit-ce,  auquel  je  donnai  une  dimension  plus  grande 
qui  me  pormottaifc  d'estirper  des  morceaui  plus  considerables  do  tissu  pa- 
thologiqne  et  raeme  des  fra.i^ent-s  de  cartilage. 

Ce  modele  n'a  plus  varie  depnis. 

Je  maintins  toujours  I'emploi  de  la  curette  simple,  et  le  modMe  de 
curette  simple  dont  je  me  sers  m'a  paru  plus  commode  que  celui  do  IJering, 
ce  modelo  me  permettant  d'appiiquer  la  curette,  dans  la  direction  necos- 
saire,  sans  I'intervention  d*un  pas  de  vis,  qui  ue  doime  pas  toujours  la  fixite 
necessaire.  J'eraployai  concurremment  les  trois  instruments,  emporte-piece, 
curette  simple,  pince  coupante  dans  la  therapeutique  chirurgicale  de  la 
phtisie  laryngee. 

111.  Ce  traitement,  je  dois  le  dire,  n'a  pas  rencontre  la  faveur  des 
m(5dmns  parisiens.  La  therapeutique  chirurgicale  do  la  phtisie  laryngee, 
compagnc  si  habituelle  d'une  tuberculosi*  piiliiionaire,  souvent  assez  avancee, 
a  dtd  considerde  comme  une  enormlte:  disons  que  la  question  a  ete  mal 
posee,  car  la  pretention  de  guerir  radicalement  un  organe  aussi  malade 
est  difficile  k  soutenir,  surtout  quand  la  tuberculose  pulmonaire  a  dej^ 
fait  des  progr&s  serieux,  et  les  statistiques  de  nos  confreres,  oii  il  n'est 
ga^re  question  que  de  survie  plus  on  moins  longue,  n*etaient  pas  non 
plus  encourageantes  pour  la  propagation  de  ee  moyen  de  traitement  a  titre 
de  therapeutique  curative.  11  est  difficile  aussi  d'aflirmer  que  le  traite- 
ment chirurgical  pent  attaquer  ais^ment  toutes  les  parties  du  larynx:  les 
ventricules,  les  cordes  vocales  supdrieures,  par  exemple,  localisation  si 
commune  de  la  tuberculose  du  larynx,  ne  sont  pas  faciles  ii  atteindre  avec 
les  instruments  du  traitement.  Enfin  I'etat  gdneral  raiMiocre,  la  coincidence 
presque  conatante  de  la  tuberculose  pulmonaire,  plaident,  malbeureusement, 
centre  tout  espoir  de  gueriaon  definitive. 

Mais  si  Ton  veut  bien  admettre  que  le  tuberculeux  qui  ne  peut  s'ali- 
menter  en  raison  des  douleurs  intolerables  que  suscite  chez  beaucoup  de 
malades  le  passage  des  aliments,  qui  ne  peut  s'aerer  en  raison  des  obstacles 
que  le  passage  de  I'air  rencontre  k  Tentree  du  larynx,  est  menace  k  bref 
delai  par  riucxdcution  de  cea  deux  fonctions  capitales,  il  est  Idgitirae  de 
rechercher  les  moyens  de  combattre  ces  causes  de  ddchdancc  ra})ide. 
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Nous  avons  bien  centre  la  dyspn^e  la  ressource  de  la  trach^otomie, 
mais  si  le  malade  est  affraDchi  de  ce  grave  danger  par  cette  operation,  il 
n'est  pas  k  I'abri  de  la  dysphagie  et  c'est  pour  lui  permettre  de  s'ali- 
menter  que  nous  devous  recoorir  au  traiternent  chirurgical,  le  seul  qui  nous 
permeite  de  latter  avec  succts  contro  les  suites  del'inanition  et  de  relever 
par  Ik  les  forces  des  rualades  qui,  j^ice  a  cette  intervention,  ont  pu  qmtt«r 
DOS  salles  en  assez  bon  <5tat  pour  reprendre  leurs  occupations.  Jamais  les 
anestbesiqnes  si  counus  si  vulgairement  employes,  la  cocaine  et  le  menthoU 
n'ont  pu  nous  donner  des  resultats  th^rapeutiques  aussi  rapides,  aussi  effi- 
caces  et  an?si  prolong<5s. 

IV.  Quand  on  a  Toccasion  d'examiner  histologiquement  le  tissu  tuber- 
culeux  qui  constitue  les  masses  aryt^noidiennes  que  Ton  rencontre  si  com- 
rounement  dans  la  phtisie  laryng^e,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  d» 
la  cause  de  la  dysphagie  si  tenace  et  si  rebelle  a  toute  application  topique. 

II  y  a  dix  ans  dej^,  nous  avions  constats  avec  mon  collegue  Balzer, 
les  lesions  nerveujJes  qui  nous  semhlaient  eipliquer  la  cause  de  dysphagie 
si  opiniatre  des  malheureux  phtisiques.  Cette  auiiee,  j'ai  entrepris  de  nou- 
veau  ces  rechercbes  avec  I'aide  de  mon  interne,  M.  Michel  Dansac,  dont 
I'habilete  histologique  est  au-dessus  de  toote  contestation  et  je  puis  voua 
montrer  les  desordres  tifes  graves  survenus  dans  la  texture  des  nerfs. 

Note  de  M.  Michel  Dansic.  —  Recherches  sur  I'itat  de:*  nerfs  dans 
les  oryUnoiditess  tuberculeuses  et  dans  leu  moignons  de  cicatrice  aprh 
ablation  chirurgicale.  —  C'est  a  MM.  Gouguenheim  et  Baher  que  revient 
rhonneur  d'avoir  decrit  les  premiers  les  lesions  nerveuses  des  tissns  endo- 
larynges  dans  la  tuberculose  laryug^. 

En  1883  ot  a  plusieurs  reprices.  M.  le  doctenr  Gougnenbelm  montrait 
rimportanee  et  le  nMe  des  tilets  nervenx  pathologiques  dans  les  accidents 
dyspneiques  et  dysphagiques.  C'est  k  lui  qu*on  doit  surtout  le  demembre- 
ment  precis  de  toutes  les  afTectioos  autrefois  confondues  et  reunies  sous  le 
nom  d'oed^me  de  la  glotte. 

Eeprenant  cette  annee,  sur  les  conseils  de  notre  maitre,  cette  etude 
des  arUenoidites,  nous  avons  recherche  la  nature  histologique  des  lesions 
nerveuses. 

En  fixant  dans  notre  liquide  picro-chromonitriquc  les  fragments  d^s 
leur  ablation,  nous  avons  obtenu,  grSce  k  une  nouvelle  technique,  des  re- 
sultats  inattendus. 

En  ellet«  jugqu'^  pr^ent,  tons  les  auteurs  n*ont  porte  leur  attentiou 
que  sur  la  myeline  ou  la  d^ge'nerescence  wallerienne.  Seul.  M.  Gombault^ 
re'cemment,  iaisait  remarquer  Toubli  constant  du  cylindre-axe  et  nous  pou- 
vons  confirmer  aujourd'hui  ce  qu  il  di&ait  nettement  en  1881),  asavoir  qu'il 
n'existe  pas  de  correlation  constante  et  necessaire  entre  Tetat  de  la  myeline 
et  celui  du  cylindre-axe. 

Les  techniques  employees  le  plus  babituellement,  c'est-i-dire  oelles 
de  Weigert  et  de  Golgi,  nous  avaient  donne  dea  rt'sultats  negatifs  ou  k 
peu  pri»s. 

Tout  an  plus  pouvait  on  constater  quelques  tares  gainea  do  myeline, 
vides  de  cvlindre-axe,  fragmentde  on  interroropue.  Daiva  lous  les  ^-as,  c«s 
lesions  niv^liniques  etaient  accompagnto  de  leiiionsconj  -<>\iA\Nfca4ev^rai6vnte 
enUeremeiit  conformcs  i  celles  decrites  par  MM.  Go--^^eii^tun  d  Bairn. 
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Cette  rarete  des  uerfs  nona  serablait  tellement  en  disaccord  avec  les 
phenomenes  dyspneiques  et  dysphagiques,  ainsi  qu'arec  rhypertrophie  des 
tissus  larynges,  que,  laissant  de  c(itG  ce3  demiferes  techniques,  nous  nous 
sornmes  adresses  aui  ra^thodes  de  Sahli  (bleu  de  methylene)  ou  de  Dogiel 
on  encore  ^  d^autres  matiferea  colorantes,  telle.s  que  la  n^grosine  et  surtout 
le  chlorure  d'or  d'ont  Taction  porte  surtout  commoon  sait  sur  le  cylindre-axe. 
Ce  dernier  reactif,  employe  selon  les  principes  de  M.  Ranvier,  nous  montra 
una  richease  de  nerfs  extraordinaire.  L'abondance  en  dhait  telle,  que  nons 
m^fiflnt  de  raction  concomitante  de  Tor  sur  la  fibrine,  les  parois  vasculaires 
et  le  tissu  amoi*phc  do  soutenomont,  nous  avons  cherche  k  differencier,  par 
im  procddy  special,  Timprej^Tiation  du  cylindre-axe  de  celle  de  cos  derniers 
eldments.  On  trouvera  1<^3  resultats  complets  de  ces  examens  histologiqiies 
ainsi  que  les  descriptions  avec  la  mdthode  dans  le  <  Bulletin  de  la  So- 
d^td  anatomique  >  (octobre  et  novembre  1893)  et  dans  les  «  Annales  des 
maladies  de  Toreille  *  de  MM.  Gonguenheim  et  Lermoyoz  (decerabre  1893). 
Resumant  les  notions  qu'ils  renforraent,  nous  dirons  qn'ii  cftte'  des  rares  1^- 
sionH  niyt^liniquos.  existe  toujours  une  proliferation  des  terrainuisons  nerven- 
ses,  des  lilets  nerveui  pt^ripheriques,  en  un  njot,  pour  micux  dire,  un  veri- 
table ndvrome  de  rf^gdneration.  La  prolifdration  nerreuse  est  d'autant  plus 
abondante  que  le  processus  tuberculenx  avec  ses  le'sions  caracteristiques  est 
plus  prononce'.  Le  centre  du  tubercnie  en  voie  d 'organisation,  le  |M)nrtour  des 
acinis  glandulaires  envahis  par  le  bacille,  la  pdripherie  dea  nodules  tuber- 
culenx  fibreux,  sont  constituos  sur  nos  coupes  essentiollement  par  des  ele- 
ments cylindre-aiiles.  Ces  deraiers  hypertrophies,  tura^fids,  guident  et 
ordonnent  la  sclerose  inflammatoire,  tonjours  proportionnelle  ^  la  richesse 
et  ii  robondance  des  cylindre-axes.  II  est  done  facile  de  concevoir  que  la 
pdrincvrite  decrite  par  M.  Ralzer  coinmc  la  senle  losion  canicieristique, 
n*e3t  en  rdalit^  que  la  sclerose  secondaire  h  la  proliferation  nerveiise  cy- 
lindre-axile.  II  s'agit,  en  re'aliti*,  comme  noun  I'avons  dit,  d'un  pseiido-nd- 
vrome,  c'est-a-dire  d'uiie  lesion  participant  h  la  fois  anx  caract^res  des 
tameurs  propreraent  dites  (hyperplasies  nerveuses)  et  des  inflammations. 
L'hypertrophie  et  la  multiplicite  des  cylindre-axes,  jusque  dans  leurs  plus 
fines  tejTninaL-ions  nerveuses  superficielles.  nous  expliquent  pourquoi,  dans 
certaines  ai'ytenoldites,  ]'h>-peresth^sie  est  si  prononcdeen  merae  temps 
que  les  tissus  de  cetto  region  sont  hypertrophies  parfois  au  point  de  si- 
muler  un  o?d5me  glottique.  FAles  nous  expliquent  aussi  comment  Tablation 
de  cette  production  nerreuse  hyperplasiqne  d'origine  inflamraatoire  et  iu- 
feclieuse  ent  suiviede  la  disparitlon  immediate  et  definitive  de  la  dyspn<?e 
et  de  lu  dy^phagie,  qui  dependent  directemont  de  Texcitation  perraanente  ou 
temporaire  des  filets  hyperplasias  et  proliferants. 

Ces  altdrations  nerveuses  ne  doivent  pas  &tre  constamment  aussi  ca- 
ractdris^es,  car  les  masses  tuberculeuses  aryto'no-epiglottiques  ne  sont  pas 
tonjours  accompagnees  d'nne  dyspliagie  aussi  violente.  Chez  certains  malades, 
,par  contre,  la  dysphagieapparaitmemequandce  tissu  n'est  pas  turaefie*  outre 
mcsure. 

Nous  avons  dtd  frappes  de  I'apaisement  que  le  traitement  chinirgical 
apportait  presqne  tonjours  dans  les  soulTranees  des  malades,  et  en  m^me 
temps  que  lea  douleurs  s*attdnuaient  et  dispuraissaient,  la  respiration  s'ac- 
complissait  avec  bien  plus  de  facilitd*  Tair  entrant  copieusement  dans  lea 
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voies  respiratoires,  et,  chose  encore  plus  intdressante,  la  voix  elle  meme  sor- 
tait  avec  an  timbre,  inconnu  auparavant,  poiirvu  que  les  cordes  rocales  ne 
fiissent  pas  trop  aiyrdes. 

V.  Le  mode  t»p6ratoire  que  nous  employona  est  d'une  simplicite  d'ap- 
plication  qui  a  toujours  frappo  les  nombreux  m^decins  qui  nons  ont  fait  Thon- 
neur  de  frequenter  la  Clinique  de  I'hOpital  Lariboisi^re. 

L'anestheaie  prealable  du  larynx  est  habituellement  pratiqu^e  avec  une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaine  trJis  forte  de  */,  on  33  pour  cent.  Celle 
du  pharynx  et  de  la  base  de  la  langue  est  faite  aussi  avec  le  plus  grand 
soin,  de  mani^re  k  ce  que  Tattraction  de  la  lan):;ue  hors  de  la  bouche  soit 
ais^e  et  que  I'application  du  miroir  laryngoscopique  soit  facilement  toler6e, 
Alors  on  place  remporte-piftce  antdro-postericur,  uue  branche  on  arriere  de 
la  region  ai7tenoidienne  et  I'autre  branobe  en  dedans  du  larynx;  ce  mou- 
vement  doit  gtre  surveille  avec  soin  et  quaiid  on  s'est  assur^  que  la  region 
malade  est  bien  saisie  par  les  deux  mors  de  Tinstrument,  il  ne  reste  pins 
qu*^  serrer  fortement  pour  faire  la  section  des  tissus,  qui  est  habituelle- 
ment facile,  si  Tinstrument  coupe  bien.  L*h^raorragie  consecutive  est  fort 
peu  abondante,  la  douleur  de  I'opdration  h.  peu  prfes  nnlle;  il  est  quelque- 
fois  possible  d'operer  aussitot  Tautre  cHd;  d^s  que  la  pince  est  retir^, 
on  pent  voir  la  cavitd  de  Temporte-pi^ce  comble'e  par  une  masse  de  tissu 
qui  deborde  do  rinstrument.  Ce  tissu  dtait  anssitdt  mis  dans  le  liquide 
approprit^  a  Texamen  liistologiqne. 

Apri's  Foperiition  le  malade  avale  de  la  glace  pendant  un  certain  temps, 
15  a  30  miimtres,  I'hemorragie  s'arrete  tres  vite. 

11  rarest  arriv<i,  plus  d'une  fois,  de  pratiquer  ces  ope'rationschezdcs  ma- 
lades  du  dehors,  sans  avoir  jamais  vu  survenir  aucun  trouble  respiratoire,  et 
je  suis  coDvaincu  d'avoir  pu  eviter  la  tracheotomie  dans  quelques  cas.  Ton- 
tefoisj*ai  toujours  prdfere  hospitaliser  les  in alades  pour  pou voir  faire  plus 
frJquerament  les  panseraents  quotidtens  que  je  trouve  indispensables;  j'em- 
ploie  depuis  2  ii  H  ans  le  naphtol  camphre  (2  de  camphre,  1  de  naphtol  ^) 
pour  panser  la  jdaie  et  je  fais  les  pansements  tons  les  jours. 

Dl's  le  lonilernafn  do  ropdration,  ordinuirement,  la  dysphagie  estapaisi^e 
et  elle  disparait  assez  rapidement  pour  permettre  d'alimenter  et  de  medica- 
menter  convenablement  les  malades. 

Rienn'est  aussi  prompt  que  la  cicatrisation  decesplaies;  au  bout  dedcux 
semaines,  rarement  davantage,  les  plaies  ne  suppurent  plus  et  la  cicatrisation 
est  aehevde  en  trois  ou  quatre  semainea  au  plus.  La  place  de  la  plaie  prend 
un  aspect  Idgferement  rouge,  et  cette  couleur  rouge  qu'elle  prdsent-e  est  h 
peu  prfes  norma  le;  au  larpgoscope  11  est  difficile  de  voir  le  tissu  cicatriciel. 

Rarement  le  raalade  succombe  peu  apr^s  Top^ration,  h  moins  que  h 
cacheiie  tuberculeuse  ne  soit  trop  avancee,  et  meme  dans  les  cas  de  ce  genre 
ou  j'ai  du  intervenir,  le  soulagement  a  ete  tres  net  et  les  souftrances  du  mal- 
heureus  patient  ont  pris  fin. 

11  n'est  pas  habituellement  necessairo  de  reconrir  h  plunienrs  sdances 
opdratoires,  mais  on  pent  partbis  etre  oblige  de  rdsdqner  quelques  lambeaux 
flottant  dans  le  larynx,  ce  qui  est  aise  au  moyen  de  ma  pince  coupaute. 

VI.  Je  viens  do  parler  de  la  resection  de  la  region  arytenoidienno  ou 
aryt^noidectomie  chez  les  dy?<phagique8  tuberculeux,  au  moyen  de  la  double 
curette  de  Krause  ou  de  mon  emporte-pifece;je  rappellerai  qu'i  propos  de 
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Tappreciation  du  traitement  chirurgical  de  la  phtisie  laryngee,  j'avais  dit  quo 
cette  th^rapttutique  av.iit  pea  p6n(5trd  dans  ia  pratique  des  speirialistes  parce 
que  rindication  operatoire  avait  ete  mal  pose'e;  mais  est-ce  qa'une  des  ratS- 
dicationsq  mlconqiie^  vautdaa  contre  la  phti*iie  laryngee  a  jamais  eu  h  pre- 
tention d'etre  radicaleoient  curative?  Ne  rdponiait-elle  pas  plutot  a  une  des 
nombreuse^  et  pressantes  indications  qui  se  presentent  dans  ie  cours  de  cette 
grave  mUadie?  Alorj  ponrquoi  ne  pas  vouloir  admettre  la  pratique  chirur- 
gicale  com  ne  indiqu^e  par  un  des  aignes  los  plus  graves  de  ia  pbtisie  laryn- 
gde,  ta  dysphagie,  d'aiitant  plus  que  Thistologie  nous  explique  de  la  fa^on 
la  plus  concluaiito  pourqiioi  co  moyen  hdroique  apaiso  aussi  rapiileraent  un 
ayraptfimo  si  in^upportible?  Poser  la  question  du  traitement  chirurgical  de 
cette  fa^on  aidera  certainement  plus  k  sa  solution  que  raflirmatiou  de  la 
guerison  de  la  phtisie  laryngee.  Est-il  possible  d'esp^rer  cette  guerison  ra- 
dicalo?  C'est  si  rare  qu'il  serait  bien  imprudent  de  defendre  la  question 
dans ces  conditions;  pourtant  les  reeherclie:?  d'Hering  etaient  encourageautes 
k  ce  point  de  vue:  miis  l^ablition  de  toutes  les  parties  ulcerees  et  turaefi6es 
du  larynx  n'est  pas  facile  et  quelque  soin  que  Ton  puisse  mottre  k  cetto 
operation,  j*ai  ddjk  dit  que  certaines  parties  dchapperaient  k  Taction  de  la 
curette,  les  veutricules  ou  les  cordes  vocales  superieures,  par  exomplo,  qui 
8ont  S!  sauvenfc  alter6s  par  la  tuberculoso.  Quand,  k  la  suite  des  premieres 
conclusions  d'Huring,  j'avais  entrepris,  je  le  rappelle,  d'attaquer  la  phtisie 
laryngee  par  le  curettage  des  diverses  parties  du  larynx,  au  moyen  de  la 
simple  curette,  non  seulement  je  ne  reussb  pas,  mais  mes  experiences  ne 
laissaient  pas  quolquefois  d'etre  assez  dangereuses,  au  point  de  vue  respira- 
toire,  et  je  dus  y  renoncer. 

Je  ne  commen^ai  k  r^tssir  que  lorsque  je  ddcidai  de  ne  combattre  que 
les  symptOraes  dangereux  pour  la  vie  du  malade,  et  la  dysphagie  est  cer- 
tainement  le  plus  grave  qui  puisse  menacer  les  jours  du  malheureux  phti- 
sique.  J'ai  dit  plus  haut  qu'en  triomphantde  la  dysphagie,  j'avais  diminue 
sensiblement  la  dyspnee  ot  qaelquofois  ra"''me  j'avais  ameliord  la  voix. 

VII.  11  est  pourtint,  dans  la  phtisie  laryngtie,  des  lesions  localisdes 
sur  certaines  parties  et  que  I'eraporte-pi^ce  ne  pent  guere  modifier,  car  ii 
ne  a'y  adapte  pas  aisement;  la  saisie  de  ces  parties  est  difficile  par  cet 
instrument  etj'ai  du  recourir  alors  aux  curettes  simples;  j'ai  pr^fdre  me 
servir  da  curettes  fixes,  ne  ponvant  dtre  molifi^es,  dans  leur  situation,  par 
un  tour  de  vis,  car  ces  changements  de  situation  qui  sont  tres  faciles  avant 
rintroduction  de  Tinstrnment  dans  le  larynx,  n'ont  pas  de  fixite  apres  ce 
moment.  J'ai  done  fail  construire  une  curette  k  section  antc'rieuro,  une  a 
section  poste'rieure  (cVst  celle  dont  je  me  sers  le  plus  fr^quemment)  et  deux 
k  section  lattSrale;  pour  les  cordes  vocales,  snrtoat.  La  cocalnisation  doitStre 
faite  tres  soigneu -cement  commc  pour  rarytt^noidectomie  et  Tinstrument  in- 
troduit  dans  le  larynx  doit  etre  place  au-dessous  de  la  glotte;  par  un  mou- 
vement  rapide  et  vigoureux  de  has  en  haut,  on  racle  la  parol  du  larynx  et  la 
partie  enlev»je,  pour  peu  qu'elle  soit  l^gferement  voluraineuse,  est  rejot^e  im- 
m^diatement  par  Texpectoration  et  reste  rareraent  entre  les  branches  do  la 
curette.  Ce  mode  d'intervention  est  employe  surtout  contre  la  pachyderraie 
des  tuberculeux,  lesion  beaucoup  moins  grave  que  les  infiltrations  aryteno- 
^piglottiques,  parce  qtie  I'etat  general  est  moins  alt^re  et  que  les  Itisions  pul- 
inonaires  sont  moins  avancto  habituellement. 
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La  respiration  peut  bien  anssi  etre  gende  par  les  productions  morbido 
de  la  face  posterieure  du  lar\nK,  qui  constituent  la  pach>deiniie,  maii>  c'est 
surtoat  la  voix  qui  est  alteree  et  rien  nest  aussi  interessant que  le  retour de 
cette  fonction,  aprfes  rint^rvention  que  je  viens  de  decrire. 

Vlll.  C'est  surtout  centre  la  dysphagie,  contre  la  dyspnde  et  centre 
raphonie  que  j'ai  la  pretention  d'agir  par  les  moyens  chinirgicaui  quej* 
vieiis  de  decrire. 

Comma  on  pourra  le  voir  d'aprfes  la  statistique  que  je  vais  prtisenter, 
nos  malades  peuvcnt  ctre  t^^Ilemeut  ameliords  par  ce  traitement  que  ceux 
qui  sont  liospitalis^s,  merae  apres  trachdotomie,  ont  pu  quitter  nos  salles, 
ae  trouvant  assez  vigoureux  pour  pouvoir  travailler  de  nouveau,  je  n'ai  dom 
pas  a  presenter  autant  d'autopsies  que  de  malades  en  traitement,  m 
malbeureusement  la  situation  sociale  de  ces  infortunes  ne  peut  leur  per- 
raettre  d'aspirer  au  retour  definitif  de  la  8ante»  aoit  qu'ils  desirent  recom- 
mencer  lenrs  occupations,  soit  qu'au  sortir  do  nos  hOpitanx  ils  soient  obligdd 
de  vivre  dans  les  conditions  les  plus  insnlubres  et  les  plus  contraires 
rhygiene  qui  leur  .«erait  si  necessaire, 

J'ai  rareraent  vu  succomber  nos  malades  apres  I'Dpemtion  a  moins 
que  la  cachexie  ne  fut  trop  avancee;  quant  ii  ceux  qui  ont  etd  assez  ame- 
liores  pour  se  croire  gudris,  et  que  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  suivre  et 
de  panser  ii  ma  consultation  externa,  je  les  ai  vus  durer  assez  lonj^t^^nips, 
quelques  mois  k  une  annee  et  meme  davantage,  c'est  seuleraeut  duns  ces 
demiers  temps  que  le  liasard  d'nne  autopsie  m'a  perniis  de  constater  la 
dnr^  de  la  gueiison  de  I'affection  laryngienne  et  d*exiiminer  bistologique- 
ment  le  tissu  de  la  cicatrice,  comme  Hering  a  pu  le  faire  de  son  cdt^. 

Malgrd  des  succts  incontestds  et  encourageants,  comment  se  faitil  qui> 
cette  pratique  ne  puisse  se  rdpandre  davantage  chez  les  malades  ais^  de  la 
ville?  Je  crois,  comme  je  I'ai  dit  a  plusieurs  reprises,  que  cela  tient  h  oe 
que  la  question  a  ete  mal  presentee  au  public  me'dical. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  pbtisie  laryngde  peut  contribuer  k  la 
gudrison  de  la  tuberculose  en  amcliorant  la  situation  d'un  organe  irhs  ma- 
lade,  mais  11  peut  surtout  arriver  h  ce  resultat  en  laisant  disparaitre  la 
dysphagie  et  la  dyspnee,  c'cst-a  dire  en  permettant  aux  mnlades  de  s'nli- 
menter  et  de  respirer;  et  c'est  dejii  im  assez  grand  resultat  pour  pcrmettro 
k  cette  mdthode  de  ne  pas  ctre  accueillie  par  Tindifference. 

Je  ne  discuterai  pas  dans  cet  expose  les  methodes  plus  radicales  telles 
que  laryngoSssure,  laryngotomie,  laryngectomie;  les  moyens  de  discussion 
me  manquent  pour  apprecier  ces  modes  extraordinaiies  de  i-  t,  et 

je  prdffere  m'en  abstenir,  ne  me  recoonaissant  pour  cela,  a^i^  it,  ni 

experience  directe,  ni  indirecte, 

M.  le  docteur  Castex  a  defendu  tout  recemment  devant  la  Society 
fran9aise  de  laryngologie  et  d'otologie  ces  demiers  modes  de  traitement, 
mais  il  n'a  pas  apportc  ^  Tappui  de  cette  th&se  des  documents  assez  con- 
vaincants,  ni  assez  nombreux. 

IX.  C'est  en  1800  que  j'ai  reelloment  commence  le  traitt-ment  chirur- 
gical k  Taide  des  deux  iijstruments  que  j'ai  decrits  plus  haut.  I'emporte- 
pibce  montd  sur  des  branches  h.  anneaux  et  la  curette  simple  k  directioa 
variable  suivant  les  cas.  Avant  cette  epoque  j'avais  ddja  essayd  de  traiter 
qudques  malades,  mais  soit  que  mon  premier  emporte-pi^ce  lut  trop  exi 
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soit  que  le  curettage  s'adresa^t  h  des  portions  de  Torgane  trop  difficiles 
h  modifier,  je  ne  r^ussis  pas.  En  1890  et  1891,  j'observai  des  faits  trfes 
encourac^eants,  maia  alors  je  n'avais  pas  osd  gea^raliser  la  m^thode,  comme 
je  le  tis  depuia,  ot  je  ne  recueillia  pas  les  observ^ations. 

C'est  seulenient  en  1892  que  mon  interne,  M.  le  docteur  Hilary,  de- 
cide h  faircdeoette  therapeutique  Fobjet  de  sa  th^so  inaugurale,  rasaerabla 
nn  certain  nombre  de  faits.  A  la  cliniqne  de  Lariboiaifere  le  nonnhre  d^- 
passa  vingt-cinq. 

En  1893  je  continual  la  th^rapeutique  qui  fut  acceptde  par  lea  ma- 
lades  avec  la  plu3  grande  confiance,  en  raison  des  guccfes  qu'ils  pouvaient 
constater  chez  leurs  voisins.  Le  nombre  des  patients  tant  arytenoidectomisds 
que  curettes  sitnplement  a'dl&ve  actuellement  h  plug  de  86,  pendant  les  deui 
ann^es  qui  viennent  de  s'ecouler. 

La  plupart  de  nos  maladeg,  tres  amdlior^s,  parent  quitter  nos  sallos 
dans  UD  etit  relativeraeiit  satisfaisant,  un  certain  nombre  ronoiivelferent  leur 
sdjour  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  un  trea  putit  nombre  sue 
<rombferent  pen  de  temps  apr^s  ToptSration. 

Nos  antop^^ies  ne  furent  pas  trea  nombreuses  parce  que  nos  clients  pu- 
rent  pour  ia  plupart  quitter  le  service. 

Ce  qui  frappe  a  la  lecture  de  ces  observations  c'est  la  disparition  de 
la  dysphagie  quelquetbis  trfes  rapidement,  d'autres  fois  un  peu  plus  lente- 
ment.  mais,  je  puis  le  dire,  constamraent. 

Des  malades  qui  toient  dans  !'impo3sibiIite  de  s'alimenter,  pouvaient 
en  quclquos  jours  avaler  avec  une  faciiite'  vraiment  surprenante  des  ali- 
ments voIuminiMii. 

Enfin,  chei  quelques-uns,  la  dyspnde  et  Taplionie  disparaissaient,  sur- 
tout  la  dyspnee,  ot  les  opi^res  puuvaient  quitter  leur  lit  et  se  promener 
dans  la  aalle  et  dans  ThSpital,  si  la  temperature  le  permettait. 

Le  sejour  dans  ThOpital  n'dtait  pas  tonjours  necessaire,  mais  il  etait 
prdfdrable  en  raison  de  la  nacessite  des  pmssments  journaliers,  consecutifs 
aux  raan'ieuvres  opr^ratoires.  Ce  sdjour  a  6t6  plu^  frequent  de  la  part  des 
malades  arytt'naidMCtomisds.  que  de  ceux  simplement  curettes  pour  detruire 
les  masses  paoli^^dermiquea  de  la  face  postdrieure  du  laryux. 

Lfls  ar>iUno'idec*omh4s  presquo  toujours  doubles  oat  etd  an  nombre 
de  58  environ,  le  traitement^  avec  sejour  des  malades  dans  les  salles  de 
I'hQpital,  a  etd  de  47. 

Les  malades  traitds  ii  la  consultation  et  retournant  chez  eux  a  ete  de  11. 

Le  nombre  decaux  qui  se  trouvaient  gn^'ris,  affinniient-ils,  e'tait  de  25. 

Ceux  qui  dtaient  tres  amdliord:i  ont  6td  de  trento. 

Je  tronve  meme  dans  mes  notes  cinq  cas  chez  losquels  Tamdlioration  s*e3t 
conservde  et  les  malades  sont  revenus  nous  voir  au  bout  de  plus  d'une  annee. 

Parmi  ceux  qui  ont  ete  anielior?3  variablem'^nt,  nius  avon^  eu  quel- 
ques  ddces  par  suite  des  progrfes  de  la  tnbercnlose  pulmonaire.  Tous  nos 
aryte'iioidec'tomises  avaient  de3  lesions  pulmonaires  au  deuxifeme  dogrd,  quel- 
<|uefois  plus  avanceo^. 

Les  pachf/iUrmiques  que  nous  avons  traites  au  moyen  de  la  curette 
simple  dtaient  au  nombre  de  vingt-sept  pendant  les  deux  anue'es  1892  et  1 893. 

Dans  ce  nombre,  treL&e  ont  subi  le  traitement  ^  la  consultation,  qua- 
toree  ont  sejourne  dans  nos  sallos. 
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Chez  sept  de  ces  malades,  la  Toix  revint  d*oiie  maoi^re  tr^  nett<^, 
chez  dix  ramelioration  fut  tres  notable. 

Chez  lo$  antres.  on  ne  constata  aucun  changement  et  qaelques-mts 
snccoralierent  aux  progrcs  de  la  tuberculoae  pulmonaire. 

Tons  les  pacftydermiques  que  nons  ope'rames  avaient  des  lesions  pal- 
monaires  s^rieuses. 

E.camen  de  la  cicatrice  d'une  nryUno'idite  tnherculeuse  par  }f,  3/$» 
chel  Dansac.  —  Le  tissn  cicati'ieiel  est  compose  de  fibres  conjonctives 
adnites,  pntrem»M(*es  de  trcd  rares  fascicules  normaiii,  sijns  hypertrophie, 
sauH  tendance  a  la  proliferation.  On  ne  trouva  pas  de  nodul&s  tibreui  cons- 
titue's  par  des  fibres  concentriques  et  rien  ne  perraettrait  de  diagnoatiqucr 
one  lesion  tuberculeuse  gueriOf  si  Ton  s*en  tenait  au  seul  cxamen  de 
quelques  coupes,  Les  glandes  sont  de'truites^  bien  que  par  place  on 
puisse  observer  des  acinis  tres  peiits,  regeneres,  formant  des  grappes  aUon- 
gdes  et  paranoics  ^  la  direction  d^s  fibres. 

Aucun  des  filets  nerveux  ne  prdsente  de  lesions,  soit  de  pdrin^yrite, 
soit  de  nevrite  segmentaire;  les  fibres  de  Kemak  pathologiques.  si  nom- 
brcuses  et  si  nettes  sur  les  coupes  de  pseudonevrome,  sont,  au  controire^ 
absentes  Hur  t^utes  les  coupes. 


Dr.  Th.  Heiin^  (AVarschau): 

Die  locale  Behandlung  der  Lart/nxtnberculose  und  ihre  Indi' 
caiionen. 

M.  H. !  Qcstatten  Sic  mir  vor  Allem  dcm  vorbereitenden  Coniite'  dosXI 
Internationalen  Congresses  imd  seinem  Praesidenten  Herrn  Prof.  Massei, 
meinen  Dank  ab/nstatten  fur  den  ehreiivolleu  Antrag,  an  dieser  Stelle,  iiber 
ein  so  wichtiges  Tberaa  vor  Ibnen  referiren  zu  durfen,  ein  Thetna  dass 
aeit  circa  8  Jahren  fast  in  alien  larpgologiseben  Corgi'essen  und  ViTeinen 
vielfacb  bcsprocben  worden  ist  und  vielicicbt  jetzt,  durch  die  iJiscus-ion  der 
bedeutend^ten  Vertreter  unserer  Specialit&t  zu  einer  endgultigen  Klaruiur 
gelangen  wird, 

l)ass  eine  locale  Bebandlnng  der  tubevenldsen  Larynxpbtise  besondere 
der  rait  Dysphagie  auftretenden  Form  nothwendig  ist,  daruber  sind  wohl 
hent'/ntago  Alle  einig  goworden,  ebenno  wie  die  meistcn  Luryngologen 
durch  eigeiie  Erfabruiig  sich  uberzeugt  haben,  dass  die  grosse  Zahl  der 
verscbiedensten  bei  Larynxplitise  enipfoblenen  Mittel,  wie  Jodol,  Menthol, 
Perubalsam,  Jodoform,  Pyoctanin  nns  bei  schweren  Formen  ini  Stioh  lessen. 

Eine  Reinigung  der  Gobchwure,  eine  Anregung  zur  Heilung.  in  Jeich- 
teren  Fallon  Vernurbnng  isoliiter  Substanzverlnste,  ist  bei  ibrer  Anwendung 
beobachtet  worden  und  ist  manchmal  zu  erreichen,  besonders  dann,  wenn 
die  locale  Bebandlnng  durch  entsprechende  bygienisch  diatfitiscbe  Vor- 
schriften,  resp.  olimatische  Curen  gesttitzt  nnd  die  Eraabrunggeboben  wird. 
In  der  Spitalpraxis  haben  sich  die  meisten  dieser  Mitt^I  nicht  einnial  in 
raittf»l«cliweren  Fitllen  bewalirt. 

Cocain  und  Morpbin  sind  also  die  einsrigen  Linderung  erzcugenden 
Medikamento-  So  blieb  uns  denn,  und  in  diesem  Punkte  jgt  wieder  eino 
Veratfindignng  enielt  worden,  nur  die  Milcbsanrc  die  von  Nutzen  ist  bei 
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Uescbwtiren,  welche  mit  weichen,  schwummigen  Orannlationen  bedeckt  sind, 
hei  frischen  Intiltraten  und  mflasig  tiefen,  anroinen  Exulcerntionen.  Ihro 
Anwendang  erfordert  etvras  Uebung  und  Erfahmng,  sie  ist  ziemlich  schraerz- 
haft,  die  Behandlung  dauort  Iftagere  Zeit.  Boi  harten,  nicht  ulcerirten 
Infiltraten,  ist  sio  so  gut  wie  unwirksara  nnd  ist  dahcr  von  vielen  Soiton, 
selbtit  vou  Kranse,  verlassen  worden. 

Wie  Ihnen  bekannt,  war  ea  gerade  Kranse,  welcher  um  der  Milchsaure 
den  Zutritt  in  die  tieferen  inftltrirten  Gewebe  za  erleichtern,  dieselben  vorher 
scariticirfce.  Angeregt  durch  seine  Versuche,  ebenso  wie  darcb  die  fnihereo 
Erfahningen  von  Moritz  Schmidt,  belehrt  dar'-h  eine  Reihe  mikvoskopischer 
Untersuchungen,  das.s  die  tuberculOsen  Infiltrate,  besondors  an  der  liinteren 
Larynxwand  mftchtige  Schicbten  bilden,  in  denen  tief  versteckte  tuberkulOse 
Heerde  eingenistet  sind,  kam  ii-h  znrUeberzeugung,  dass  eine  Heilnng  solcher 
AffecUonen  nur  darch  Entfernnng  der  tTiberknl6sen  Depota^dnrch  Beseitigung 
der  WuchHrunL^sprodukte  und  de^  selerotisclien  (Jewobes,  also  durch  chi- 
rurgische  EingriHe,  in  gewissen  Fiiilen  erreicht  werden  kann.  So  entstand 
nach  Ifingeren  Studien,  naeh  Beobachturig  einer  Reilie  von  Kranken,  nach 
Exbriogang  mikroskopischer  Beweise  der  Heilbarkeit  der  Larynxphtise,  die 
ohirurgische  BehandJung  mittelst  entsprechender  von  mir  angegebener 
Instrumente. 

Diese  Methode  stand  in  grellem  Widersprnch  mlt  der  noch  im  Jahre  1880 
in  MaiUnd,  von  Krishaber  vertret^nen  Ansicbt  einer  absoluten  Unheilharkeit 
der  Larynxtuberculoae,  ebenao  wie  mit  dem  eine  Zeit  lang  acceptirten  Dogma 
der  SchftdlichkeitjederenergischenTherapie,  dass  sioh  spfiter  als  vollstJindig 
gmndlos  erwicsen  hat. 

Dank  der  Mitwirkung  einer  Anzabl  von  Forsohem,  in  erster  Linie  von 
Krause,  desseu  Verdienste  in  diej^er  Richtnng  die  grosste  Anerkennung 
verdieneu,  sodann  von  Moritz  Schmidt,  Keiraer  u.  A.,  Dank  der  Einfuhrung 
der  Krauseschen  Doppelcurette  hat  sich  die  chirurgische  Methode  weiter 
vervollkommnet  nud  ausgebildet,  trotz  einer  heftigen  von  gewissen  Seiten 
erfolgten  i)pp05ition.  In  Frankreich  batten  sich  diebedeutendstenFachmanner, 
wie  Gouguenheim,  Kuault,  Luc,  Cartoz,  mit  ihren  Schilleru:  Helary,  Glover, 
Tissier,  Mascarel,  Ca^tex,  der  neiien  Richtung  angeschlossen  und  werthvoUe 
knsuistische  Beitrfige  geliefert.  Eine  erschOpfcnde  und  aaf  einer  bedentenden 
Zahl  von  Beohachtungen  basirte  Arbeit  ist  aus  der  Klinik  des  Collegen 
(longuenheim  hcrvorgegangeu  und  von  seinem  Assistenten  Helary  publicirt 
worden.  Sie  hat  jedenfalls  heigetragen  der  Methode  in  Frankreich  Ver- 
breitung  und  Geltung  zu  vcrschaffen.  Wie  Sie  soeben  aus  dem  interessanten 
Vortrag  des  Conteventen  Dr.  Gouguenheim  erfahreti  liaben,  stimmt  derselbe 
fast  in  alien  Punkten  mit  mir  uberein  und  hat  wfihrend  2  .lahren  diese 
Ikhandlung  bei  86  Kranken  angewandt. 

Trotzdem  hat  nach  dem  Urtheil  des  Vorredners  die  chiairgische 
Behandlung  bei  dem  grossen  fvr/.tlicheu  Publikum  in  Frankreich  wenig 
Anklang  gefuiidcn,  weil  Lar>nxphtiae  gewdhnlich  mit  Lungenphtise  ver- 
bunden  ist,  weil  eine  radicale  Aiislieilung  des  Kohlkupfs  nur  indenselttuisten 
Fallen  gelingt,  endlich,  weil  gewisse  Stelleu  ira  Larynx  einer  chirurgischen 
Behandlung  nur  schwer  zugftnglich  sind.  Der  Ictzte  Punkt,  niiuilich  die 
Schwierigkoiten  einer  chirurgischen  Behandlung  der  Taschenbfinder  und  der 
Yentrikeln,  sind  ent^cbieden  nicht  so  bedeutend,  wie  dies  dem  Vorredner 
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er8cheint,  denn  ich  habe  diese  Theile  etiichemal  diircb  chirurgische  Eingriffe 
znr  Heilung  gebracht.  Ich  will  an  dieser  Stelle  diesen  Pnnkt  nicht  weitfir 
erdrt«rn,  sondern  nur  dem  Vorwurf  ent^egentreten,  in  raeinem  Vortrag  im  X 
Int.  Congress  in  Berlin  durch  eine  falsche  Frageatellung  die  Kntwicklung 
der  neuen  Richtung  gehemmt  zu  haben.  Dass  dies  nicht  der  Fall  war, 
ersehen  Sie,M.H.,au3  folgenden  Citaten,  die  ifh  meinem  Vortrage  entnehme. 
Ich  sagte  dainaln  in  der  Vorrede'):*  Ura  MissverrftSndnissen  vorznbengen, 
rau-i3  ich  mich  von  vornherein  dahin  aussprechen,  dass  ich  trotz  der  fkat 
immer  auftretenden  Complication  der  Larynxphtise  mit  der  gleichzeiti^n 
Lungenaffection,  diesmal  von  der  Lunge  gern  absehe  und  nnr  die  Fragc 
naher  beruhren  will,  ob  das  tubercnlOse  Ulcus,  resp.  das  tnbercnlose  Infiltnt 
im  Larynx  durch  chirurgischc  Eingrifife  radical  beseitigt  werden  kann.  nnd 
ob  ausser  klinischen,  seit  Ifingerer  Zt/it  erbrachten  Beweisen,  auch  anato- 
mische  Prfipiirato  und  mikroskopische  Befunde  als  Stutzen  Piir  die  Mftglichkeit 
einor  totaien  A.uslieilung  des  Larynx  erbracht  werdon  konnen!  *  An  einer 
auderen  Stelle  yage  ich  auRdrucklich:  «  Ks  handelt  sich  hier  gar  nieht 
darum  me  oft  die  radikale  Ausheilnng  vorkommt,  wie  lange  sie  anh^lt,  ob 
und  wie  oft  Recidive  vorkomraen,  sondern  ob  die  Ausheilnng  uberhanpt 
anatomisch  und  liistologisch  bewifsen  werden  kann,  weil  bei  Aufbringung 
dieser  Beweise  die  BerecliHgung  dieser  Bohandlung  nicht  bestritten  werden 
kann.  > 

Sie  ersehen,  M.  H.,  aus  diesen  Citaten,  dass  die  langsame  Verbreitung 
der  chirurgischen  Behandlung  nicht  durch  eine  falsche,  resp.  falsch  gedenteto 
Friigestellung  vcrschuldet  war,  sondern  dans  andere  Ursachen  mit^j^ewirkt 
haben  mu^isim,  die  von  Dr.  Gouguenheim  nicht  angefuhrt  worden  sind.  Ich 
2ahle  zu  denselben  vor  Allem,  die  relativ  fcurze  Zeit  die  seit  der  Publication 
der  chinirgischou  Methode  verstrichen  ist,  ferner,  die  Schwierigkeiten  der 
Technik,  den  Mangel  an  entsprechend  gearbeiteten  Instruroenten.  dem  erst 
durch  die  Krausesche  Doppelcurette  abgeholfen  wurdo,  endlich  den  Einflasa 
der  Autorit&t  Schrdtters,  der  die  chirurgische  Methode  in  Berlin,  im  X 
internat.  Congress  als  <  ein  unnutzes  Zitpfen  an  Intiltraten  >  bezeichnete 
und  damit  viele  Aerzte  vor  ihrer  Anwendung  znrfiekhielt. 

Als  ich  in  derselben  Sitzung  den  Hen'n  Collegen  ein  Prftparat  des 
nach  chimrgischer  Behandlung  vollkommen  ausgeheilten  Larynx  einer  Pa- 
tientin  demonstrirte,  dass  von  Prof.  Virchow  untprsncht  nnd  alsbeweiskrdftig 
definirt  worden  war,  wurde  die  Berechtigung  zu  dieser  Definition  von 
Prof.  SchrOtter  bestritten,  weil  dasdclbe  mikroskopiseh  nicht  nntersucht 
worden  war.  Herr  Prof.  Virchow,  dem  ich  das  bewuaste  Priiparat  fnr  die 
pathologische  Sammlung  nberla^sen  hatte,  war  so  freundlich  meinen  Bitten 
nachzngeben  und  dasselbe  Hevrn  Dr.  Eugen  FrSnkel  in  Hamburg,  der  inich 
darum  ersacht  hatte,  zur  mikroskopischen  Unternuchung  zu  ilberlassen. 

Das  Resultat  dieser  Untersnchung  wurde  von  rair  Tor  3  Jahren  in 
N.  47  der  Berliner  kliriisch.  Wocherischrift.  1891,  publicirt,  die  von 
Dr.  E.  Frankel  verfertigten  mikroskopischen  Prflparate  wurden  photogra- 
pliirt  nnd  Zeichnungen  danach  aufgenonimen.  Sie  selten,  M.  TI.,  an  derersten 
Tafel  eine  Abbildung  des  bewusglcn  Larynx,  deren  Krankengesehicbte  ich 
ausfuhrlich    beschrieben    habe  (1.  c).    Sie    sehen  besonders    deutlich  die 
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Vernarbong  der  Epiglottis,  die  fraher  daumendiok  infiltrirt  war  und  die 
jetzt  in  7.w8i  dunne,  gekerbte,  narbige  Plattchen  verwandelt  ist.  Die  w&lirend 
der  Erkrankong  liochgradig  tuberculOs  infiltrirten  und  exnlcerirten  Theile, 
wie  das  rechte  Taschenband,  das  rechte  Lig.  ary-epiglot.  und  die  hintere 
LaryTixwand,  zeigen  jetzt  normale  Beschaffeflheit  nnd  erinnern  in  Nicbts  an 
den  friihercn  Zustand. 

Auf  der  zweiten  Tafelaehen  Sic,  M.  H.,ini  stark  vergrOsserten  Maaasstabe, 
eine  Zeicbnnng  des  mikroskopiacben  Praparates,  dus  von  der  vornarbten  Epi- 
glottis stamrat.  Sie  ist  ToUstandig  in  Narbengewebe  umgewandelt.  In  dor 
Mitte  ist  der  fibrOs  rerftnderte  Knorpel  doutlioh  zu  sehen  und  bestfttigt  dor 
Befund  die  Worte  E.  Frftnkeis,  mit  denen  er  seioen  Bericbt  scbliesst:  <  Man 
kann  nur  sagen,  dass  die  Heilung  eine  absolute  ist.  >  Sie  hat  3  Jabre  ge- 
dauert  obno  Recidiv. 

Die  Dy^phagie  wurdo  beseitigt,  die  Stimme  kara  wieder  und  blieb 
normal  bis  zuni  letbalen  Knde,  welcbes  dnrcb  Liingpn-  und  Darmtubcrculose 
bescbleunigt  war.  Was  dan  Loos  der  in  Berlin  in  dcrseiben  Sitzung  von  mir 
demonstrirten  Patientin,  Frau  Goldschall  anbetrilft,  so  lebt  diese  bis  zum 
heatigon  Tag,  Sie  ist  vor  einigen  Monaten  von  mir  und  Dr.  Freudenson  nn- 
tersacht  worden.  Trotz  der  mlserabelsten  materiellen  Verbaltnisse,  die  einen 
sehr  nngunstigen  Eintlus^  auf  die  Ernabrung  ansgeubt  batten,  blieb  der 
Larynx  von  Rocidiven  frei.  Die  Stimme  ist  rein  und  kruftig.  Die  Lungenaf- 
fection,  die  mehr  tibr^ser  Natur  war,  hat  Fortschritte  gemacht.  Die  Frau 
hustet  viel,  besonders  ira  Winter;  sie  ist  abgemagert,  hat  aber  gufon  Appetit 
und  ist  fieborlos.  Die  Heilung  des  Kehlkopfs  dauert  in  dieaem  Falle  ftber 
fi  Jabre. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  28  in  meinem  Bache  publicirten  und 
teraporftr  geheilten  Falle  von  tuberouloser  Larynxphtisc,  werden  Sie  die 
Details  in  einer  soeben  in  Druck  befindlicben  Arbeit  finden,  die  auf  270 
Beobachtungen  basirt  ist  und  18  neue  Krankengeschichten  bringt,  wo  die 
Ausbeilung  des  Larynx  sich  mindestens  ein  Jahr  bewahrt  hat.  Die  Ueilnng 
dauerte  bei  diesen  18  Krankon  in 

C  Fallen 4  Jahre 

3  Fallon 3  Jahre 

5  Fallen 2  Jabre 

4  Fallen 1  Jahr, 

Untere  den  Patientin  belinden  sich  2  Oolle^en,  Dr.  Thuma^  und  Dr.  Szczasny, 
deren  Krankengeschichten  ich  Ibnen  in  kurzen  Wortun  mittheilen  will. 

Dr.  mod.  Thumas  ans  Janiszki  ist  seit  2  Jahren  geheilt,  Sein  Lungen- 
leiden  war  fibrOser  Natur.  Die  Brkrankung  im  Larynx  erfolgte  im  Jabre 
1891  mit  Heiserkeit,  Hasten  und  Dysphagia,  doch  ohne  Fieber,  ohne  be- 
deatendon  Ki'fift-everlust.  Dnmpfung  R.  V.  0.,  daselbst  R^^spir.  indeterminata, 
mit  spflrli<?hen  RasselgeriUiHchen.  Im  Keblkopf  reehtes  Taschenbnnd  turaor- 
artig  indltrirt,  ebenso  wie  das  rechte  Lig.  aryepiglotticura  nnd  der  rechte 
Saotor.  Knorpel.  Hintere  Larynxwand  infiltrirt,  rechtes  Stirambaud  ver- 
dickt,  doch  ohne  Ulceration. 

Die  Behandlnng  bestand,  da  die  Milchsaure  sich  wirknngslos  erwies, 
in  der  Excision  des  Taschonbandes,  sodann  in  der  galvanokaustiscben  Ae- 
tzung  des  infiltrirten  Stirambandes  und  der  inneren  Wand  des  Ventrikela.  Pa- 
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tient  gebrauchte  grosse  Gaben  Kreosots,  die  v  ortreftlich  ertragen  wiirden. 
Nacli  2  Monaten  erfolgte  die  Heilung,  die  von  mir  im  Juni  1892  bestatigt 
wnrde  nnd  nach  einem  vora  11.  April  1894  datirten  Brief  sich  ?olIst&ndig 
bew'ilhrt  hat.  Die  Stimme  ist  rein,  keine  Dysphagie,  kein  Hu3ten  Wabrend 
dieser  Zeit  erfolgte  eiue  Gewicjit.szunahme  von  23  K. 

Den  zweiten  Patienten,  Herrn  Dr.  raed.  Szczasny,  Cbefarzt  des  Militar- 
Hosintals  in  Dynaburg,  bin  ich  in  der  glucklichen  Lage  Ihnen  vorst«lien 
za  konnen. 

Dr.  Szczaany  erkrankte  ira  Jahre  1887  an  Lungentuberculose.  Patient 
ist  bereditftr  belastet.  Sein  Vater  starb  an  Lungentuberculose,  zwei  Brtider 
gingen  ebenfallsan  florider  PhtisezuGtrunde,  der  fineiraST^der  zweite  im  34 
Leben-jahre.  Patient  50  Jahre  alt.  von  starkem  KOrperbau  und  relativ  guter 
Erniihrufi^,  bemerkte  ira  Jahre  1887  progressive  Abmagerung,  Kraftever- 
Inst,  tin^  an  zu  fiebern  und  litt  an  hcftigen  Hnstcnanf^Ilen.  Er  scbrieb  Heine 
Erkrankiing  Ueberarbeitiin^'  zu  n.  z.  seiiien  wissenschaftlichen  und  bakte- 
riologisclien  Studicn,  die  ihn  stark  mitnahraen.  Dieser  Zustand  dauerte  mit 
verschiedenen  temporfiren  Beaserungen  bia  zum  Herl)st  d.  J.  1889.  Die 
Stimmo  wiirde  heiser,  es  s*^ellten  sich  Schlingbeschwerden  ein,  die  ihn  am 
heftigstctn  von  Januar  bis  MArz  1890  plagten.  Im  April  sah  ich  den  Krajiken 
xuin  erst  en  Mai  in  meiner  Sprechatunde. 

Ich  fand  Nase  und  Rachen  geaund.  Im  Larynx  ein  bodeutendes  tnber- 
cnlose.slnfiltrat  der  hinteren  Larynxwand,  beider  Santor,  Knorpel  und  beider 
Lig.  ary-epi^lott,  Reihter  Santor.  Knorpel  von  l)edeutender  GrOssc,  ohne 
Ulct^rafcion.  Das  Intiltrat  gebt  auf  das  recht«  Taachenband  fiber,  iat  blassroth, 
uneben,  nicht  ulceiirt.  vorgewOlbt,  wie  ein  flacher  Tumor.  Das  rechte  Siimm- 
band  ist  bedeckt,  undchtbar.  Daa  rechte  Lig.  aryepiglott.  ist  fast  dreifach 
verdickt  nnd  gehtindiereclitorsoita  verdiokte  Epiglottis  fiber.  Li nkesTasehen- 
und  StiinmliamI  etwus  gerOtet,  leicht  verdickt,  nicht  ulcerirt.  Kochte  Larynx- 
hiUI'te  iinbcwef-lich.  Leichter  Stridor  bei  foiL'irter  Bewegung.  Stimme  dampf 
und  heiser,  zeitweiso  vollst;ln'lige  Aphonie.  Hustenanfalle  schmerzhaft,  be- 
sonders  am  Morgen.  Schleiraig  eitrige  Sputa  enthalten  Bacillen  und  ela- 
fltische  Fasern.  Morgentemp.  fast  normal,  Abendtemperatar  38  bis  38,5.  In 
der  rechten  Lnn.;en3pit2^  und  R.  H.  0.  eine  chronisebe,  mehr  BbrOae  In- 
filtration. Linke  Lunge  bietet  die  Zeichen  mner  chronischen  snspecten 
Broni'hitis. 

Patient,  ein  energischer  und  willeastarker  Mann,  drang  auf  energiache 
Behandlnng. 

In  o,  etwa  alle  8-10  Tage  vorgenommenen,  l&ngere  Zeit  fordemden 
Sitzungen  entfernto  ich  mit  der  einfachen  und  der  Doppelcurette  allea 
Ki-ankhafte,  also  die  Infiltrate  der  hinteren  Wand,  der  Santor.  Knorpel, 
beider  Lig.  ary-epiglottica,  des  rechten  Taschenbandes.  Die  aust^eschnittenen 
StGcke  waren  raitunter  kirschkemgross  nnd  lullten  mehr  als  einen  Dessert- 
lOfl'el  au3.  Das  rechte  wahre  Stimmband  wurdc  siclitbar,  die  rechte  Epi- 
glottishallte  von  ifirem  Intiltrate  bofreit.  Die  Vernarhung  der  operirton 
Theile  erfolgte  einen  Monat  nach  dor  letzten  Operation.  Die  Schlingbe- 
schwerden verschwanden,  die  Stimme  wurde  laut,  nurnuchErmiidung  etwas 
heiser,  der  allgerneine  Zustand  besserte  sich  zuseliends.  Das  Fieber  schwand 
vollstilndi;:,  ebenso  wie  der  Husten,  Appetit  war  gat,  die  Kr&fte  kumen  schoell 
wieder.  Er  reiste  nach  der  Erim  (Berg  Castell)  and  blieb  dort  l^ngere  Zeit. 
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Sfiinen  letzten  Brief  vom  17  Jali  d.  Jahros  losse  ich  in  extenso  folgen  nnrt 
zugleich  den  Bcridit  des  Collegen  Hdcliloin  aus  Moskau,  ubcr  den  Lurynx- 
befund  meines  Patienten.  Dr.  Hfichlein  schreibt  mir  folgendes: 

Hochgeehrier  Uei^  Doctor, 

Ich  beehre  mich  hiermit  Ihnen  daa  Resultat  der  aaf  Ihren  Wunsch  an 
Harm  Dr.  S.  vorgenommenen  Untersuchnng  dea  Larynx  mitzutheilen. 

Im  ganzen  Larynx  keine  catarrhalischen  Erscheinungen.  Der  freie 
Rand  der  Epiglottis  ist  rechts  unten  in  der  Nfthe  des  Lig.  ary-epiglotticum 
dextrum  etwas  nneben  in  FoJge  oberfliichlicher  Narben. 

Ira  hintercn  Tlieil   des  rechien  Lig.  ary-epiglottic,  vor  dem  Santor. 
Knorpel.  betindet  sicli  eine  rmidliche,  linsengrosse  etwas  erhabene  Narbe. 
^^       Die  ubrigen  Theile  des  Larynx  tiaben  normales  Aussehen. 
^B  Moskan  den  14.  Juli  1693. 

^^^^K  Dr.  HdCHLElN 

^^^^^H  Ordinator  des  Moskauor  Khegs-llospitals. 

I  vo 

I  ^' 

I  be 


Der  Brief  von  Dr.  S.  lantet: 

Hochocrehrler  Herr  College, 

Beiliegend  das  Resnltat  der  Untersuchong  meines  Kehlkopfes,  welche 
vou  Dr.  H.  ausgefiihrt  worden  ist. 

Mein  Larynx  hat  sich  also  als  vollstftndig  gesnnd  erwiesen.  Was  den 
Lnngenzustand  anbetriflt,  so  ist  derselbe  wahrscheiniich  ausgeheilt,  da  ich 
beutzutage  keinerlei  Krankheit^symptome  verspiire. 

Sog;ir  der  Hiiaten  ist  vollstftndig  verschwunden.  Fruh  Morgens  zeigt 
sich  etwas  scbloinug-eitriges  Sekret,  aber  diesen  Zustand  kann  man  ja  auch 
bei  gesanden  Menschen  beraerken. 

Ira  Allgcmeinen  t'uhle  ich  mich  so  gesnnd,  dasa  ich  jeden  Tag  einen 
Spaziergang  von  circa  10  Kilometer  ohne  Ermfidnng  oder  AtTietnbe- 
schwerdon  machen  kann.  Diese  Thatsache  giebt  wohl  daa  beste  /eiigniss  fiber 
den  Ziistynd  meiner  Lunge  und  vollstftndiger  Ausheilung  meiner  Krankheit. 

Dank  Hirer  lebeusrettenden  Operation  bin  ich  nun  seit  3  Jahren  und 
3  Monate  so  weit  gesnnd^  dass  ich  meine  Pflichten,  die  ziemlich  achwer 
sind.  vollkommen  erfullen  und  tfiglich  5-G  Stunden  arbeiton  kann. 

Ihr  ewig  dankbarer  etc. 

Dr.  S. 

Patient  wurde  wfthrend  der  chirurgischen  Behandlung  von  meinera 
Assistenten  Dr.  Lnbliner  beanfsichtigt,  wurde  auch  vor  Beginn  der  Cur  von 
vexschiedenen  Collegen  in  Warschau  und  auch  von  Dr.Sokolowski  untersncht. 

Vor  3  Monaten  schrieb  mir  Dr.  S.  dass  er  die  Absicht  hege,  am  XI 
Interat.  Congress  in  Rom  theilzunehmen,  um  den  Mitgliedern  der  laryngo- 
logischen  Section  seineit  Kehlkopf,  der  nun  seit  A  Jahren  ausgeheilt  war, 
zu  demonstriren.  Uod  er  hielt  Wort.  Am  30  Marz  hatto  ich  in  Rom 
endlich  Gelegenheitmeinen  Collegen  nach  liingererZeit  selbstzu  untersuchen. 

Er  sprach  mit  vollkommen  reiner  Stimme,  war  frei  von  Dysphagie 
und  Fieber,  hustete  etwas,  weil  er  sich  w&hrend  der  Reise  verkiihlt  hatte. 
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In  den  letzten  Monaten  war  er  etwas  abgemagert,  doch  ganz  fieberloa. 
Ich  faml  in  den  Lungen  L.  H.  U.  an  einer  circumsmpten  Stelle  Bron- 
chialathmen,  L.  V.  0,  voracharftos  Athracu  mit  Sclinnrren  und  Pfeifen  uad 
verlilngertem  Eispiriutn.  R.  H.  0.  unltestimmtes  A.lhmeii-  R.  V.  0.  spfiriicbe 
Rasselgf*r{\u3cbe  und  leichto  Dampfnng,  Das  Ausselien  des  Patieiiten  war 
got,  aeiae  ICrS/te  uiid  seiri  Appetit  normal.  Er  gestand,  in  letzter  Zeit  sich 
wenig  gescJiont  zu  haben,  aiich  wioder  dem  Tabak  zu  frOhnen,  in  einecn 
Worte,  sein  fruheres  vorsicbtiges  Regime  allmalig  verlassen  zu  haben.  Ich 
land  im  Keblkopf  eine  wirkiicb  erstaunlicbe  Heilung.  Keine  Spur  der 
fhiheren  Verdickungen  und  Infiltrate.  Normale  Epiglottis,  duiin,  beweglich. 
Glatte  hintere  Laryniwand  rait  deutlicher  Narbe.  Reehtes  Taschenband 
blass  gclblicli,  obno  jede  Sisbwellung.  Stimmbiinder  normal.  Diese  voll- 
stftndigij  Ausiunlang  im  Kohlkopfe  wurde  von  vielen  Mitgliedern  der  Section 
rollkommen  bestiitigt. 

Dieser  Fall  beweist  die  MOglichkeit  einer  vollstflndigen  Auaheilung 
des  Keblkopfs  trotz  vcrgescbrittener  Lungenaffection,  trotz  fieberhaften 
Zustande  und  bedeutender  Denutrition;  er  beweist  lerner  in  eclat-anter 
Weise  die  vollstandige  Resorptirin-tfahigkeit  hochgradiger  tubercnlOser  In- 
filtrate bei  einaeitiger  Laryniaffection  tind  die  Mftglichkeit  einer  voUstnndigen 
Wiederkehr  der  Stimme.  Ob  er  die  Gegner  der  chirurgiachen  Bebandlnng 
iiberzeugen  wird,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Die  Znkunft  vrird  es  lebren. 

Meine  Schlii3sfolgerungen  habe  ich  zu  diesem  Referat  in  etwas 
auafabriiL'.her  Form  als  Thesen  angt^'fulirt  un<I  in  32  Paragi-aphen  aufge- 
nommen,  um  meinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  so  klar  wie  mOglich  zn 
pr^nsiren  und  Missverrttandnissen  endlich  zu  entgehen.  Meine  Conciusionen 
lasso  ich  nun  folgen. 


Sclilussfolgeruugcn 

1.  Die  Larynxtnbercnlose,  resip,  die  durch  sie  bedingte  Larynxphtiae 
kann  spontan,  ohne  sppcielle  Bebandlnng  ansheilen.  .\m  hfiufigatcn  vernarben 
die  geschwurigen  Proce39e  an  den  StimmhiindernundderbinterenTiarynxwand, 
ungomeiu  8clten  die  acbwercn  mit  Inliltrationcn  und  Wuchcru:ig3prodnkt«n, 
mit  titifen  Geschwiiren  und  Knorpehffontionen  auftretenden  FilUe,  welche 
von  Aphonie  und  hochgradiger  Dysphagie  begleitet  sind  und  rascli  zur 
Denutrition  und  zur  BeguuBtigung  der  Ausbreitung  des  ProcesHGs  in  den 
Lungen  ffihren. 

2.  Anf  circa  3000  Fftlle  von  Larynxphtiae  die  ich  in  den  letzten  8 
Jahren  gesamraelt  habe»  ist  von  mir  spontane  Heilung  nnr  bei  14  Kranken 
beobachtet  worden. 

Es  waren  dies  vorwiegend  leichtere  Fiille  von  Larynxphtis^,  ohne 
Affection  dor  Epiglottis,  oder  des  Santoriniseh*'n  Knorpels.  Die  Geschwflre 
batten  ihren  Sit/,  am  hftuligatcn  an  don  StimmbfindtTn,  oder  an  der  biuteren 
Larynxwand,  seltoner  an  den  Tascht'nbftndfrn.  Die  Heihmg  ertolcrte  ohne 
locale  Cur,  nur  bni  Anwendung  von  Inhalationen,  roborironder  AIlgeraBin- 
boliandlung,  resp.  bei  Gebrauch  klimatischer  Curen.  Sie  bat  sirh  bei 
einigen  Kranken  3-8  Jahre  bewfthrt.  Die  Kranken  waren  fast  alle  den 
vierziger  Jahren  nahe.  Ihre  Lungenaffection  war  vorwiegend  tibrOser 
Natur,  nicht  hochgradig,  gewfthnlich  einseitig;  die  Ernfth rung  war,  ebenso 
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wie  die  Krflfte  und  der  Appetit  gat.  Die  Mehnahl  dieser  Patienten  gehdrte 
den  Ijftsseren  Standcn  an.  Der  T^rynxprocess  hatte  einen  chroniijchen 
Charakter.  Die  Cur  wurdc  schon  im  Anfang  der  Erkrankung  begonnen 
und  consequent  durchgelulirt. 

Bei  diesen  Kranken  war  fast  in  alien  Fallen  dei  Dyspliagie  unbedeutend, 
die  Aphonia  resp.  die  Heiserkeit  stark  ausgesprochen. 

3.  Die  besten  Ghancen  zur  Ausheilnng  geben  diejenigen  F&lle,  in 
welchen  die  Erkrankung  als  Infiltration  oder  tumorartige  Excrescenz  an 
der  liinteren  Larynx  *and  auftritt,  chronisdi  verliiuft,  und  in  welchen  der 
Kehldeckel  und  die  Santorinisclien  Knorpel  wenig  oder  gar  nicht  afficirt  sind. 

4.  Relative  Erfolge  sind  noch  in  manchen  Fallen  von  clirouisch 
verlaufender,  mit  Infiltrationen  einhergehender  einseitiger  Erkrankung,  die 
nicht  zum  ZerfaU  neigt,  zxi  orreichen,  oder  bei  Anwesenheit  sogenannter 
tuberculOser  Tumoren  der  Stirambander  oder  der  Taschenbftnder. 

5.  Die  sclilechteste  Prognose  peben  die  diflns  auflretenden  Iniiltra- 
tionen  des  Larynx,  mit  raschem  Zerfall,  die  tiefen  Geschwure  an  der 
Epiglottis  und  an  dem  Kehldeckelwulste,  welche  auf  die  Ventrikel  uberge- 
hen,  ferner  die  aekrotiscben  Processe  der  Aryknorpel,  Formen  die  mit 
Htenosenerscheinungen  auftreten,  endlich  die  Miliartuberculose. 

6.  Die  MOglichkeit  einer  Ausheilung  ist  in  erster  Linie  abhangig  von 
der  Constitution  und  der  llesistenzlahipkeit  der  Kranken,  sodann  vom  ana- 
tomischen  Charakter  tU'T  Lungenerkraiikung  und  seiner  Ausbreitung,  ferner 
vom  Alter  des  Patienten  und  aeinen  materiellen  Verbaitnissen.  Ausschlag 
gebend  ist  der  Znstaud  der  Lungenaftection  und  der  ErnHhrung. 

7.  Tumorartige  Infiltrate  der  pars  interarytaenoidea  fdhrea  durch 
Zerfall  zu  Geschwursbildung  und  allgeuieiuer  Infection.  Sie  scheinen  in 
man:hen  Fiillen  primiir  aufzutreten,  bilden  aber  Ofters  das  Anzeichea 
einer  latenten  Lungentuberculose. 

8.  Bei  der  Behandlung  der  Larynx tnberculose,  welche  mit  minimalen 
Ausnahmen  von  einer  tubeiculOseii  Erkrankung  der  Lungen  begleitet  wird, 
ist  die  hygienisch  diatetische  und  klimatische  Cur  als  Ausscblag  gebend  m 
betrachten. 

9.  Da  in  den  meisten  Fallen  von  Larynxphtise  hocbgiadige  Dysphagie 
auftritt,  80  folgt  daraus,  dass  als  erste  und  wichtigste  Indication  der  Behand- 
lung, die  Beseitigung  der  Dysphagie  zu  betrachten  ist. 

10.  Die  zweite,  ebenao  wichtige  Indication,  betrifft  die  speciellen  Fftlle, 
in  welchen  durch  tubcrculose  Infiltrate  und  ihre  Wuchorungsprodukte  die 
Athmung  erschwert  wird,  and  stenotische  Erscheinungen  auftreten. 

11.  Die  dritte  Indication  wird  ihr  Ziel  darin  zu  sehen  haben  die  alterirte 
oder  ganzlich  geschwundene  Stimme  wieder  herzustellen. 

12.  Urn  die  Dysphagie  crfolgreich  zu  bekftmpl'en,  muss  man  trachten  ihre 
Ursachen  zu  beseitigen.  • 

Sie  wird  bedingt: 

a)  Durch  tuberculose  Infiltration  der  Epiglottis,  der  hinteren  Larynx- 
wand,  der  Seitenbiinder  und  der  Santorinischen  Knori>el. 

i»)  Durch  tuberculose,  au3  Zeif all  der  Intiltratiouen  entstehonde,  an 
denselben  Stelien  sitzendo  Geschwure. 

c)  Durch  entzundliche,  gewohnlich  secund^r  auftretende,  manchmal 
2ur  Knorpelentziiudnng  und  Nekrose  fuhrende  Processe. 
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13.  Ala  Grtuidaatz  der  allgemeinen  Beliandlung  der  Djaphagie  muss 
die  Sclionang  des  erkrankton  Organs  betraclitet  werden,  also  Schonnng  der 
Stimme  nnd  Entfernuiig  aller  die  erkrankte  Mucosa  rcizenden  Momente. 

14.  Die  Heilung  der  tieferen,  auf  infiltrirtem  Grunde  aitzenden,  von 
Wucherung:?produkten  umgebenen  Larynxgeschwure  gewisser  Formen  loca- 
lisirter  chronisoh  verlaufender  Larjnituberculose  ist  am  schnellsteii  durch 
Auskralzung,  resp.  Ausschneidung  der  tubercalosen  Gewebe  zu  erreichen. 

15.ZudiederMethode,dereaGrundsIltzeichitnJahre  1837  verOffeotlioht 
babe,  fuge  ich  heute  hinzu:  die  Galvanokaustik  und  die  Elektrolyse. 

16.  Die  Milchsfiure  findet  ibre  Indication  boi  oberflftchlichen  unrcinen, 
von  schwamniigen  Granulationeii  bedeckten,  circumscripten  Gcschwuren  der 
Stirambander,  der  Taschenbfiuier,  der  liinteren  Larynxwand,  und  bei  verein- 
xelten  fiacben  Geschwuren  der  hinteren  Epiglottisflache. 

17.  Gegen  grosse,  harte,  diffuse  Infiltrate  ist  dieses  Mittel  in  den 
meisten  Fallen  obne  Wirkung. 

18.  Die  cbirurgische  Beliandlungistindicirt: 
a)BeitiibercuIo3enTumoren  des  Keblkopfs; 

fi)  Bei  circum3cripten,chrom3cbentumorartigenlnfiltraten  der  hinteren 
Larynxwand,  die  wonig  Neigung  zum  Zerfall  zeigen; 

c)  Bei  cbronischen,  anf  infiltrirtem  Grunde  sitzenden,  von  Wu- 
cherungsprodukten  umgebenen  Gescbwuren,  die  einer  andereu  Bebandlangs- 
methode  widerstehen; 

d)  Bei  elnseitiger  Erkrankung  des  Keblkopfs,  audi  wean  Epiglottis, 
Taschcnband  und  Seit^nstrang  afficirt  sind. 

19.  Sio  ist  contraindicirt; 

a)  Bei  liocbgradiger  Lungenphtise,  die  mit  Hexis  und  starker  Denu- 
trition  einhergeht; 

b)  Bei  diffuger  Miliartuberculose  des  Kchlkopfa,  resp.  des  EehlkopfB 
und  des  Racbens ; 

c)  Bei  alien  kac^hekiisuhen  Zustinden; 

d)  \M  liorhj^TiL-^iiger  Larynxstenose,  die  durcb  eutzundlicbe  Schwel- 
lung  der  afticirten  Partieen  bedingt  ist  (hier  tritt  die  baldigst  aasgefuhrte 
Tracheotounc  in  ihre  Rechte); 

e)  Bei  furchtsamen,  nervOsen,  reizbaren,  misstrauiscben,  den  Arzt 
Ofters  wecbseladen,  energielosen  Kranken,  uberhaupt  bei  Personen,  deren 
ullgemeiner  Zustand  wenig  Hoffnung  auf  Genesung  verspricbt. 

20.  Die  chirurgische  Behandlung  fordert  vom  Arzte  Hingabe  fftr  den 
Kranken,Geduld, grosse Ausdai]er,vollkoramen3te  Belierrscbungder  Technik, 
pricis  gearbeitote,  seharfo  Instnimente.  Sie  soil,  wo  nur  mOgUch,nicbt  am- 
bulant ausgefulu*t  worden.  Die  gr533te  Aufraerksamkeit  ist  der  Naehbehand- 
lung  zuzuwenden  und  mussen  die  Patienten  Monate,  mancbmal  Jabre  laog 
in  Beobacbtung  bleiben,   • 

21.  Die  Operation  selber  ist  bei  richtiger  Anwendung  des  Coeains  wenig 
scbmerzbaft.  Submucj^se  Einspritzungen  von  Oocain  sind  nur  in  den  seltensten 
Flillen  notwendig. 

22.  Die  AngehOrigen  der  Patienten,  ebensowie  dieKrankenselbst,  mussen 
vor  der  Operation  aufgeklart  werden,  dass  die  Schlingbescbwerden  durch  den 
chirnrgisclien  Eingriff  nicht  sofort  beseitigt  werden  k6nnen,  dass  sie  sich 
inanchmal  w&hrend  einiger  Tage  verschlimmern,  ferner,  dass  die  Ansfuhning 
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der  Operation  in  den  seltcnsten  F&Ilen  eine  radikale  Heilung  des  Kehlkopfs 
herbeiffihrt.  Ebeoso  gnt  wird  man  thun  sie  zu  avisiren,  daas  in  einer  Sitzung 
die  Entfernung  der  Infiltrate  sohr  selten  gelingt,  dass  trotz  gelungener  Ope- 
ration, RecidivH  im  Kehlkiipf  sii^h  einstelleii  kftnnon,  imd  dass  der  Arzt 
keinerlei  Garantie  fur  die  eventuell  erlan^e  Heihmg  bieten  kaiin. 

23.  Bei  harten  Tnmoren  der  T;i3chenbander,  bei  sklor0:^en  Intiltra- 
tionen  der  Epiglottis,  bei  Grannlationsbildung  in  den  Morgagni'gchen  Ven- 
trikeln  ist  die  galvanokaustiscbe  Behandlung  mancbraal  von  Nutzen.  Bei 
sehr  gt'duldigen  Patienten,  die  vollkomraen  an  die  locale  Behandiung  des 
Larynx  gewohnt  sind,  kann  bei  genauer  Kenntni^s  der  Technik  und  bei 
Benutzung  prflciscr,  mit  Rheostat  und  Galvanometer  versehener  Batterieen, 
eine  elektrolytische  Behandlung  versucht  werden.  Ihre  Nachtheile  3ind: 
Schmerzhafligkeit  und  langere  Dauer. 

24.ZurNachbehandlungderopBrirten  Theilehat  sJch  mir  daa  Pyoctanin 
(in  1-2  p.  c.  Losung)  als  ein  ^ehrgutes  entziindnngswidriges  Mittel  erwiescn, 
das  2  Mai  tiiglieh  aufdie  wundon  Flftchen  applicirt  werden  muss. 

25.  Stfirkeve  Blutungen  gehftren  nach  der  Operation  zii  den  grOssten 
Seltenheiten.  SiekOnnen  bald  durch  Apjjlication  eines  Gemisches  von  Milch- 
s&ure  und  Liq.  ferri  sesquichl.  (ana)  gestillt  werden. 

26.  Eine  Generalisation  der  Tuberkulose  nach  chirurgischen  EingrifTen, 
sowie  eine  Verschliramcning  der  Lungenaffection,  soil  in  einigen  Fallen 
beobachtet  worden  sein.  Dieses  Ereignias  int  nach  nieinen  an  270  Fallen 
ge^ammelten  Erfahrungen  ein  ausserst  seltones,  kann  aber  vorkommfin  be- 
sonders  bei  solchen  Kranken,  die  sich  nach  der  Operation  einer  Naehbe- 
handlong  entziehcn  und  rerschiedenen  Scb&dlicbkeiten,  als  Erkaitungen 
u.  8.  w.  aussetzen. 

27.  Die  Heilung  der  operirten  Theile  erfolgt  bei  richtiger  Nachbe- 
handlang  in  3-6  Wochen. 

28.  Der  chirurgischen  Behandlung  sind  fast  alio  Stellen  des  Larynx. 
l>iszurnnterenStimmbandfiflche,  bei  Benutzung  entsprechender  In^trumente 
xugilnglich. 

Als  Prlncip  der  chinirgischen  Behandlung  soil  gelten  so  viel  wie 
tnOglich  die  a(ficirt.?n  Thoile  zu  excidiren.  Der  l)oppelcurette  gebuhrt  in 
gewissen  Fallen  der  Vorzug  vor  der  einfaclien  Curetto. 

29.  Die  Recidive  entateheu  manchmal  an  der  Stelle  der  frfiher  voU- 
ffthrten  Operation,  manchmal  an  etwras  ontFernteren  Orten.  Sie  tinden  ihre 
Erklarung  nicht  nnr  in  der  Unzuginglichkeit  gewlsser  Larynxtheile  fur 
UDsere  Instrumente,  sondern  auch  in  der  mangelhaften  Ausfuhrung  der 
Operation  selber.  Am  hSufigi^ten  aber  ist  die  Schutd  dom  Fort^chr^iten 
des  Processes  in  den  Lungen  nnd  der  ungenugenden  Resistenzl^higkeit  des 
Organismns  der  Infection  gegennbor  znznrechnen. 

30.  Die  Erfolglonigkeit  ebeiiso  der  chirurgischen  Dehamllung  der  La- 
rynrphtise,  wie  auch  und.^rer  therapimtischen  Methoden,  hat  oft  ihren  Grund 
darin  begrundet  dass  die  Erkrankung  zu  spat  orkannt,  die  Cur  zu  spat 
begonnen  worden  ist. 

Scliwere  Falle  von  Larynxphtise  soUen  am  bo3ton  in  speciellen,  far 
Lungenplitisiker  be.stimmten  klimatischen  Anstalten  behandelt  werdim,  Es 
TTdre  zu  wuiischen,  dass  die  in  solchen  Aastalten  ordinirenden  xVerzte  sich 
die  Ausfulirung  der  Technik  der  operatiren  Behandlung  zueignen  mdchten, 
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30  lange  wir  nicht  iiber  Mittel  verffigen,  welclie  uns  die  fftr  manche  F&lle 
notwondige  chirur^sche  Behandlung  der  Larynxphtise  ersetzen  werden. 

31.  Die  ResorptionsfShigkeit  liochgradiger  tuberculdiior  InfiltraUj  ebenso 
me  die  Heilbarkeit  sogar  ausgebreiteter  geschwuriger  Processe  des  Kehl- 
kopfs,  mit  voUkommeiier  Wiedererlaiigung  der  Stirame  mid  des  Scblingver- 
m6geQ3  ist  ebenso  durch  anatomische  imd  mikroskopisclie  Praeparate,  wie 
ancb  durch  kliniscbe,  langere  Zeit  fortdauernde  Beobachtangen  Dachgewiesen 
worden. 

32.  Bei  hochgradiger  Dy.sphagie,  die  durch  entzundliche  iSchwellung 
und  exulcerirte  Infiltrate  bedingt  wird,  kann  trotz  fieberhaften  Zastandes 
und  Denutrition,  bei  vfilligcr  Krtblgloaigkeit  aller  anderen  Mittel,  die  ehi- 
rurgiscbc  Methode  init  Cnrettement  der  biiit4;ren  Larynxwand  indicirt  sein 
und  hat  sich  mir  in  vielen  Fallen  dieser   Kingrifl'  als   wirksam   urwiesoiL 

Die  Dysphagie  wnrde  damit  in  kurzer  Zeit  beseitigt,  trotzdem  der 
diffuse  Process  an  anderen  Stellen  sich  tnanchmal  weiter  euiwickelte,  in 
anderen  wieder  auflallend  Terbesseile. 

33.  Bei  comliinirtei'  Larynx-  nnd  Lnngenphtise  kann  durch  cliirurgiscbe 
Behandlnng  der  Kelilkapf  in  den  seltensten  Fallen  zur  vOlligen  Ausheilung 
gelangen  und  seine  Functionen  wieder  erlangen.  In  anderen  haufigeren  Fallen 
isteine  bedcutende,  Monate  und  Jtihre  lang  anhaltende  Besserung  zaenielen. 
Trotzdem  wird  aber  dadiirch  Rocidiven  nicht  vorgebeugt,  der  wciteren 
Entwicklnng  von  Destmctionen  in  den  Lungen  dnrch  sie  allein  nicht  ent- 
gegengewirkt,  iind  muss  die  AUgeraeinbebandlung  als  daa  wichtigbte  Mo- 
ment der  Therapie  angesehen  werden. 

II  terzo  relatore  eletto  dal  Coraitato  ordinatore  era  II  Dotior 
Lennox  Brovne  di  Londra,  il  quale  scvgandosi  della  sua  asstma  atea 
gentihnente  e  puntualmenie  fatta  tenere  la  sua  relazione^  ma  non  «*• 
nendo  questa  stata  discu^na  non  ^  atata  neppure  stampata  in  questo  Itwgo, 


Discussione 

Boot.  E.  J.  Mourn  (Bordeanx):  Nous  pouvons  tons  apporter  des  cas 
de  gudrison,  qu'ils  soient  traites  m^dlcalement  ou  chirurgicalemont.  11  fau- 
drait  preciser  lea  formes  dans  lesquelles  le  traitenient  chirurgical  est  sus- 
ceptible de  donner  de  bons  r^snltat^.  Je  ne  crois  pas  que  dans  les  cas 
aigus  on  puisse  songer  ^  employer  cette  methode.  Dans  les  formes  chroni- 
ques  il  faut  encore  distinguer  celles  qui  sont  diffuses,  c'est-a-diro  affecti-mt 
le  larynx  tout  entier,  dans  Lesquelles  le  traitement  cliinirgicul  ne  me  parait 
pas  etre  k  snivre  si  les  malades  subissent  facilement  des  poussees  aigues. 
Dans  lea  formes  limitiSes  primitives  surtout  la  chimrgie  reprend  ses 
droits,  mais  je  repousse  la  curette  qui  n'agit  pas  assez  profondement  et 
avec  laquellft  on  n'est  jamais  sfir  d'avoir  tout  enlevc,  car  on  n'est  pas 
toujours  sfir  de  voir  toutes  les  lesions.  Je  preR-re  de  bt-aueoup  les  differentcb 
pinc^B  coupantes,  avec  lesquelles  on  enl^ve  soit  les  bourgeons,  soil  les  par- 
ties exuberantes  retrf^cissant  I'orifice  glottique.  Dans  les  intiltratious  c'cst 
an  galvano  cautere  on  galvano-puncture  que  je  donne  la  preference. 

Je  terminerai  en  di.-ant  que  jamais  le  traitement  medical  n*a  causd 
d*accidents,  tandis  que  nous  ne  pourvions  pas  en  dire  autant  du  tniitement 
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chirurgical.  Pour  ma  part  j'ai  encore  dans  la  indmoire  deux  cas  assez  re- 
cents  dans  leaquela  j'ai  du  pnitiqner  une  trach^otomie  d'urgence,  ponr 
une  pouss^  d'tjcdeme  snrvenue  a  la  suite  d'nn  curettage. 

Prof,  F.  Masse!  tNapoli):  La  quistiono  della  tubercolosi  laringea  e 
etema  come  la  citta  in  cui  ci  troviamo!  Cercher6  di  dire  telegraficamente 
pocLe  cose,  e  comincio  dal  dire  che  Schmidt  e  Hering  devono  essere 
granderaente  soddisfatti  che  dopo  tanii  anni,  il  raetodo  che  con  tanto  co- 
raggio  aveano  sostennto  e  entraio  nel  dominio  dolla  scienza. 

lo  mi  domando  se  la  tubercolosi  laringca  guarisca  o  no,  Tutti  ri- 
spondiamo  ai,  almeno  come  una  possibilitk;  e  questa  giiarigiono  b  spontanea, 
consecutiva  alia  semplice  tracheotomia,  airapplicazione  di  rimedii  locali  o  di 
rnia  cura  ckirurgica  locale.  Ma  se,  dopo  ci6,  noi  ci  dimandiamo  quali  sono 
le  condizioni  nelle  qnali  la  guarigione  lia  luogo,  noi  dobbiamo  confessare 
la  nostra  ignoranza,  perch^,  come  beni:?Himo  Garel  ha  detto,  vi  sono  casi 
con  gravi  lesioni  laringee  che  vanrio  a  bene,  ed  altri  con  scarse  lesioni  che 
▼anno  a  male,  indipendentemente  daUo  stato  del  polmoni.  Ebbene  questo 
io  vorrei  sapere,  e  percift  avrei  preferito  che  iltitolo  del  tema  fosse  stato: 
Litntte  delle  indicazioni.  Or  be.rm,  riconoacendo  csatto  tutto  quanto  hanno 
detto  i  prec4?denti  oratori,  io  aft'ermo  che  Corse  y'\  sono  casi  nei  quali,  inalgrado 
]a  identitil  della  forma  e  del  trattnmeiit,o,  gli  effetti  saramio  diversi.  L'uma- 
niti  reclama  la  cura  locale  nella  tubercolosi  laringea,  quaiido  il  malato 
aoflfoca  0  mnore  di  fame,  ma  rimane  sempre  a  vedere  quali  siano  i  criterii 
per  tentare  la  curn  medica  o  la  chinirgica.  Io  non  critico  il  raschiamento, 
sebbene  vada  anche  piu  in  li  del  collega  Moure  per  affermare  che  anche 
nei  casi  in  cni  il  processo  e  Iimitat<»,  non  si  pu6  essere  certi  di  aver  tutto 
raschiato,  pprche  tutti  sappiamo  che  i  punti  d'infiltrazione  sfuggono  airocchio 
piu  esperto,  anche  sul  tavolo  anatomico.  Io  non  critico  il  raschiamento 
perchfe  non  posso  negare  la  bella  statistica  di  Hering,  i  fatti,  taUmi  dei 
qnali  sono  a  mo  pure  noti,  ma  tomo  a  dimandare,  al  medico,  che  deve 
anche  alTammalat-i.)  [iromettere  qualche  cosa,  quando  egli  inizieri  hi  cura 
locale  chinirgica,  quando  la  medica,  e  con  quante  speranze.  Una  volta 
io  parlai  dell*estirpazione  della  laringe;  ebbene  si,  se  ci  fosse  tm  caso  ti- 
pico  di  tubercolosi  laringea  primaria,  proporrei  roperazione! 

E  vorrei  dir  qualchc  cosa  sul  fcnolo  solforicinato,  che  il  dott.  Puanch 
ha  aruto  il  raerito  di  introdun*e  in  pratica,  e  che  io  ho  trovato  in  alcune 
forme  molto  utile;  ma  poiche  vedo  inscritto  per  la  discussione  anche  il  mio 
coadiutore  dottore  Trifiletti,  son  certo  che  egli  appunto,  e  piu  a  lungo,  dirk 
di  queato  prezioso  rimedio. 

Dott.  F.  F3t;idi  iRdma):  La  tubercolosi  laringea,  tanto  diffusa  e  che 
miote  tanto  vittinni,  iiierita  tutta  rattenzione  dei  laringologi  per  ci6  che 
ne  riguarda  la  terapia.  Lascio  da  un  lato  la  cura  medica  che,  per  quanto 
si  siano  adoperati  innumerevoli  rimedii,  con  maggioro  o  minor  forttma,  h 
insuificiente  da  sola  in  certo  forme,  specialmente  avanzate,  e  parlo  invece 
della  cura  chirurgica  che.  nelle  nosJtre  mani,  pu5  dare  risultati  veramonte 
farorevoli  allorquando  si  usa  con  giuste  indicazionL 

I  mezzi  chirurgici  usati  finora  per  la  cura  della  tubercolosi  laringea 
sono:  il  curettage  di  Hering,  la  laringotomia  o  laringofessura,  la  larin- 
goctomia,  la  tracheotoraia   e   I'intubazione ;  quest'ultima,   quantunque,   a 
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stretto  rigore,  non  possa  dirsi  ua  mezzo  chirurgico,  pure  fu  appUeata  con 
Tantaggio  da  Massei,  Dillon,  Brons,  Hopkins  e  Xicolai  nella  stenogi  la- 
ringca  da  tubercolosi. 

Non  e  mio  c5mpito  intrattenervi  »opra  qiiesti  prooessi  chirurgici, 
oramai  noti  a  tutti  voi,  provetti  e  specchiati  liiringologi,  siNbene  preferisco 
parlarvi  dell'atiliU  dclla  tnicheotoniia  nella  cura  dolla  tubercolosi  laringea. 

La  tracheotomia,  quantunqne  rimonti  ad  Asclepiade,  pare  cadde  in 
obblio  per  piu  secoli;  e  dobbiamo  arrivare  al  1837,  perch^  fosse  dal  Trous- 
aeau  e  dal  Belloc  applicata  alia  cura  della  tubercolosi  laringea,  proposta 
fatta  in  un  loro  importante  lavoro,  il  TraiU  de  la  phime  l^ryngie^  nel 
quale  atabilirono  Ic  indicazioni  e  la  tecniea  di  tale  operazione. 

II  caso,  la  combinazione,  come  accade  spesso  nel  nostro  esercizio,  mi 
perauasero  della  anperiorit^  della  tracheotomia  nella  terapia  della  tuber- 
colosi laringea.  Senza  annoiarn  con  le  storie  dei  malati  vi  dirft  che  in  tre 
oircostiinze  fui  obbligato  a  fare  la  tracheotomia,  reelnmata  dalla  minac- 
ciante  ayKsnia  per  ateiiosi  da  infiltraraento  e  da  escresceuze  pseudopoliposo 
tubercolari  (vegtitazioni  polipiforuii  o  forme  papillomatose  invadenti  de- 
scritte  da  Goufryenheim,  Risaier  o  Qolver,  col  nome  di  laringiii  iub^rco^ 
lari  a  fottna  nderosa  e  vegetante), 

Gli  operati  furono  due  iiomini  ed  una  donna  dai  30  ai  40  anni,  ed 
in  tutti  e  tre  i  casi  potei  constatare  con  sorpresa  come  il  solo  riposo  dato 
alia  laringe^  per  mezzo  della  cannula  tracheale,  fosse  piu  che  sufficiente 
a  far  scnmparire,  dopo  parecchi  gionii,  non  solo  rinliltramento,  ma  le 
produzioni  polipose  tubercolari  che,  con  mia  grande  meraviglia,  non  ri- 
Bcontrai  piu  »el  cavo  laringeo.  Mi  pernuasi  allora  che  Tinfiltrazione,  leul- 
cerazioni  e  le  escroscenzo  ]>sendopolipofle  titht;reolan,  anzichfe  trattarle  con 
mezzi  violent!  come  quello  di  Bering,  coirincisione  e  grattamento,  col- 
Teatirpaziono  fatta  con  pinze,  ecc,  guariscono  spontanea  men  te  col  mettere 
il  Jaringe  in  uno  stato  di  perfetto  riposo;  io  ritengo  qnindi  utile  di  pra- 
ticare  in  primo  tempo  la  tracheotomia,  a  scopo  curative,  specialraente 
nella  tubercolosi  laringea  priraaria,  anche  per  evitare  che  le  produzioni 
tubercolari  vengano  aspirate  dai  polmoni,  dove  potrebbero  portare.  oltre 
la  trapiantazione  semplice  dolla  forma  bacillare.  la  tubercolosi  miliare 
asnta  da  me  osservata  in  un  easo,  Le  manovre  fatte  snlia  laringe,  sono, 
aotto  questo  punto  di  vista,  pericolose,  mentre  la  tracheotomia  ci  rassi- 
cura  quasi  completamenti%  non  passando  piu  I'aria  inspirata  attraverso  il 
focolaio  d'infezione.  Che,  se,  dopo  la  tracheutomia,  ci  troviamo  nella  ne- 
cessity di  fare  manovre  laringee  col  metodo  di  Hering,  ovvero  incisioni 
di  ascessi  froddi  con  grattamenti,  ovvero  ancora  estirpazioni  di  papillomi 
tubercolari,  di  brani  di  cartilagine  necrosata,  ecc.,  in  questi  casi  le  dette 
manovre  si  potranno  eseguire  in  modo  piii  corapleto  e  vantaggioso  senza 
temere  i  pericoli  delTinfiammazione  reattiva.  A  questo  proposito  mi  piace 
ricordaro  come  il  Massei,  in  una  recente  comunicazione  latta  alia  H.  Ac- 
cademia  di  Medicina  di  Napoli,  dal  tiiolo  c  Statistica  di  tracheotomia,  > 
narra  come  aopra  tre  casi  di  tubercolosi  laringea  curati  con  la  tracheo- 
tomia, due  infermi  guarirono  perfett^raente,  quantunqne  vi  fossero  segni 
di  tubercolosi  polmonare,  presenza  di  bacilli,  ecc.  Dopo  la  tracheotomia 
si  segnal6  la  scomparsa  dei  bacilli,  Taumento  di  peso,  Tassenza  di  qual- 
stasi  segno  stetoscopico  rilevante  focolai  attivi,  la  scomparsa  della  tosse* 
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\in  ottimo  appetite,  perfette  digestioni,  ecc.  Molti  fra  Toi,  e^'egi  colleghi, 
avrete  constatato  gli  stessi  fatti,  ed  h  ceiio  che  vorrete  serrirvene  come 
contributo  alia  discuisione  che  sorger^  sopra  questo  iraportante  argomento 
della  cura  della  tubercolosi  larLngea. 

Se  ra^giunger6  qaesto  scopo  sari!)  lieto  di  aver  Catta  questa  comuni- 
•cazione,  coq  la  quale  non  ho  Tarabizione  di  aver  detto  cose  nnove^  ma  la 
coscienza  di  aver  riferito  fidolmente  ii  risiiltato  d^Ihi  mia  pratica. 

'Dopo  cit^  concluilo  che,  nella  tubercolosi  laringea,  fra  i  motodi  usati 
Saora,  spociahneiite  d'indole  chinirgica,  la  preforenza  dovrk  darsi  alia  tra- 
cheotomia,  la  quale,  oltre  al  contribuire  di  per  s6  ateasa  al  raiglioraraento 
della  malattia,  non  impedisce,  anzi  facilita  rapplicazione  degli  altri  mezzi. 

Doct.  J.  Gar  el  (Lyon):  Pdlicite  ses  collegues  Gouguenheim  et  Hering 
•de  leur^j  tres  louables  etforbs  et  des  honreux  r^sultats  qu'ils  viennent  de 
citer.  Pour  lui  cepeodant  il  e^t  convaincu  qti'on  pent  obtenir  des  rdsultats 
parfaits  en  dehor:^  du  traiteraent  chirurgical.  Dans  son  rapport,  Tauneeder- 
nifere,  ^  la  Societe  franpaise  de  Laryngologie,  il  a  donnd  leg  n^siiltAfcs  de  sa 
statistique,  resultata  encourageantii  en  faveiir  du  traitement  pur  et  simple. 
II  soutient  qut^  la  tuberculone  laryngee  pent  gu^rir  seule  spont^anemeutcomme 
la  tubercalose  pulmonaire.  II  cite  mome  des  cas  d'intiltration  considerable 
-des  arytenoldes  qu*il  a  vu  guerir  sans  le  moindre  traitement  local.  Coiume 
le  professeur  Massei,  il  croit  i^  ractioa  bienfaisante  de  la  tracheotomie  sur 
les  lesions  laryngees,  quand  on  est  oblige*  de  la  pratiqaer  poor  des  accfes" 
-de  suffocation.  Pour  lui,  la  meilleure  indication  pour  le  pronostic  repose  sur 
r^tat  da  tube  dig^Mtifdii  milade,  et  le^  prlncipaux  efforts  doivent  t«ndre 
vers  la  suralimentutlon  du  malade. 

Dott.  A.  Trifiletti  (Napoli):  Le  mie  esperienze  cliniche  in  proposito 
m'indncono  a  riieniTo  il  fonoln  solforit^inato,  se  non  uno  sptiuifico  della  tti- 
bcrcolosi  larin.^oa,  un  prezioso  rimedio  coutro  ia  medesima,  specialment-e  nolle 
forme  d'infiltrato  lituitato  atle  corde.  Esso,  adoperato  per  toecamenti  nella 
proporzione  del  venti  al  trenta  per  cento,  si  comporta  come  un  potente 
antisettico,  moditicante  e  cicatrlzzante,  o  la  sua  azione  locale  relattramonte 
intensa  h  mitigata  in  virtu  del  suo  eccipiente,  il  solforicinato  di  ?oda,  il 
quale  si  presta  a  sciogliere  una  elevata  proporzione  di  acido  fenico.  I  suoi 
effetti  curativi  sono  abbastanza  soddisfacenti  per  loro  stessi,  e  possono  dirsi 
splendid!  se  si  considera  il  tempo  die  si  guadagna  in  coafronto  agli  altri 
metodi  in  uso  (iodoformio,  acido  lattice). 

Cbiunquo  abbia  pr.itiea  di  qiiesti  infermi  riconosceri  clie  simili  benefizii 
ancorche  limitati,  rapprjsentano  una  gran  vittoria  nel  campo  terapico  della 
tubercolosi  laringea.  Ed  6  merito,  poi,  del  dottor  Enault  di  avere  pel  primo 
fatto  conoscere  que.sto  rimedio. 

Doct,  A.  Raaalt  (Paris):  N'a  que  peu  de  choses  b,  ajouter  a  ce  que 
Tient  de  dire  M.  Trifiletti  an  snjet  de  I'efficacite  du  ph(5nol  sulforicind  dans 
le  traitement  local  de  la  tuberciilose  laryngee.  Cependant  il  insistera  suf 
la  neces3ite  de  multiplier  les  pansements,  qui,  dans  beuucoup  de  cas,  doi- 
vent etre  faits  tons  les  jours  si  Ton  veut  faire  rendro  au  medicament  tout 
ce  qu'il  pent  donner.  Depuis  cinq  ans  que  Tanteur  sVst  decide  k  employer 
systdmatiquement  ce  topiqne,  il  est  convaincu,  chaque  jour  davantage,  dd 
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sa  superiorite;  et  il  est  Leureux  de  voir  que  sea  confreres  italiens  ODtrdnfi^ 
863  assertions  anterienres  ^  ce  aujet. 

11  ajoutera  quelqiies  mots  seulemcnt  sur  la  vaste  question  de  la  the — 
rapeutiqne  chirurgicale  de  la  phtisie  du  Jarjui.  Ce  traitement  chirurgicaL 
n'a  pas  la  prdtention  d'etre  radicalement  curatif,  maiis  bien  de  faciliter  la- 
gU(?risoa  spontanee,  de  proroquer  lo  processus  de  scl<5rose  fibreuse  qui  se- 
produit  dans  les  caa  favorables  de  tnberculose,  quel  que  soit  son  siege,  II 
est  toujours  utile,  et  M.  Ruault  ne  croit  pas  qu'il  faille  mesurer  la  pro- 
babilite  dcson  efficacite  ^  Tetat  general  ou  h  Tetat  des  poumons.  11  fait  ires 
souvimt  disparaitre  la  dysphagie,  ce  qui  est  un  point  enorme.  I^es  troubles 
respiratoires  sont  plutot  justiciables  de  la  tradieotomie.  Enfin  la  gxierison  des 
lesions  du  larynx  peut  survenir  sans  que  les  lesions  pulmonaires  cessent  de 
pro^resser;  mais  ces  malades,  <  morts  giieris  >,  ont  cependant  largement 
bdneficie  du  traitement;  car  ils  ont  tu  disparaitre  leur  dysphagia  ou  leur 
dyspnee.  En  resume,  M.  Ruault  se  range  parmi  les  partisans  les  plus  con- 
vaineus  du  trait<^ment  chinirgical  de  la  phtisie  du  larynx. 

Dr.  A.  Sokolowski  (Warschau):  Erwahnt  dass  auch  bei  der  chi- 
rurgischen  liehandlung  die  Larynxlissiir  mit  nachfolgender  Ausselieidung 
der  intiltrirten  Partieen  verdien't  erwahnt  zu  werden.  In  einem  F;ille  hat 
der  Verfasser  die  Larynxfissur  rait  Excision  der  infiltriiien  binteren  Wand  und 
beidcrStimmbanderbeobacbtet;  es  kam  eineHeilun^^  zu  Standedie  mehr  als 
sechs  Monate  daucrte.  Die  Prognose  bei  der  Larynxplithise  ist  vom  practi- 
s<iben  Standpunkte  sehr  wichtig  und  hiingt  sie  nicht  nur  allein  von  den: 
allgemeinen  Zustande  aber  mohr  von  dem  Verlaufe  der  Larynxpbtbise  ab, 
und  zwar  so,  dass  uberall  wo  die  Phthise  cine  Neigung  zur  fibrOsen  Kntartung 
hat— in  diesen  Fallen  die  Larynxpbtliise  bei  der  lokalen  Behandliing  vicle 
Anssithten  zur  Ileilunp  hat.  Was  chii'nrgische  Behundlung  anbelangl  so 
bleibt  Hauptsachedie  Dysphagie  und  bei  der  rfiht  Verfasser  sebr  zu  deu 
tiefen  Incisionen  nach  Moritz  Schmidt:  in  sehr  rielen  Ffillen  wird  Dys- 
phagie nicht  nur  vermindert,  es  kommt  manchmal  sogar  auch  eine  relativ** 
Beilungzu  Stande. 

Prof.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M,):  Dankt  Prof.  Massei  fiir  die 
anerkennenden  Worte,  die  er  Prof.  Hering  and  ihra  gewidraet  und  frent 
sich,  wenn  er  die  Verhandlnng  uber  die  Behandlung  der  Larynxphthise 
im  Jahre  1880  in  Mailand  vergleicht.  Die  sicher  vorkommenden  Falle 
spontancr  Heilung  durfon  nicht  abhaltcn  von  der  Ortlichcn  Behandlung. 
Diese  soil  in  beginnenden  Fallen  in  mediciniscluT  ortlicber  Beliandlung 
bestehen;  hilfL  diese  nicht,  so  soil  man  zur  chirurgiachen  Behandlung 
ubei-gehen;  bilft  diese  auch  nicht,  oder  in  den  Fftllen,  in  welchen  der 
Kehlkopf  viel  krftnker  ist.  als  die  Lunge,  so  soil  man  nicht  zu  lange  mit  der 
Tracheotomie  zogern.  Bedner  protestirt  gegen  die  Behauptung  von  Kuttner, 
als  ob  er  von  der  Empfehlung  der  Operation  zurflckgekonnuen  wSre; 
seine  Ansicht  daruber  ist  dieselbe  wie  frQher.  Er  ist  nur  in  Folgo  der 
Ergobnisse  der  Ortlichcn  mcdikamcntoson  mtd  chirurgischen  BtOiandlung 
nicht  mehr  so  oft  in  dor  Lage  Tracheotomie  empt'chlnn  zn  mussen,  da  er 
sie  vorher  heilt.  Wenn  die  Chirurgie  einmal  soweit  gekommen  ist,  die 
Aspirationspneumonie  besser  vermoideu  zu  kOnnen,  so  duri'te  die  Behandlung 
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der  Zufcnnft  fur  die  schweraten  Faile  der  Larynxphthise  in  der  Larjni- 
fissur  mit  Entternnng  dos  Krankhaften  bestelien. 

Dr.  GUiziiiski  (Krakaa):  Ich  glaabe,  daas  man  Indicationen  fur 
<ihirargisdie  Behandlung  bis  jetzt  nicht  aufstellen  kann,  so  wie  man  genau 
eioe  richti^e  Prognose  in  Lungenphthise  nicht  aufstellen  kann.  Von  don 
Ton  mir  behandelten  Fallen  sind  4  nicht  nur  rolatir  gebeilt,  sondern 
dauerhaft  geheilt.  weil  die  Heilung  linger  als  4  Jahre  daiiert.  Einen  Fall 
Imbe  icb  in  der  Gesellaehaft  dor  Aerzto  in  Leraberg  nach  3  Jahren  seit 
Heilung  vorgestelltnnddiw  warder  Fall  bei  dem  ich  nur  wegon  derDysphagie 
•2ur  chirurgidclien  Hehandlimg  griff,  da  ich  boi  dem  Kranken  keine  Kesiiltato 
T5U  erzielen  hoft'te,  da  er  seit  mehreren  Moniten  fioberte,  dor  allgomoine 
Zustand  ein  sebr  schlimraer  war,  die  Lung«nspitzon  beiderseits  infiltrirt 
und  bfginnender  Zertall  vorlmnden  war,  und  dabei  die  Verandeningen  ira 
Kehlkopf  sehr  entwickelt  waren.  Ungeachtet  deaaen,  gebOrt  dieser  Fall  zn 
den  geheilten  und  dazu  zu  den  dauerhafl  geheilten.  Die  Dyspbagie  ist 
also  die  erste  iDdication  zur  chirurgischen  Bebandlung. 

Dr.  Hopmann  (Koln):  giebt  ebenfalla  seiner  Ueberzeugung  Ausdruck, 
das3  durch  chirurgiaohe Intervention  einegi'OS8eZahlv*onLarynxtuberkul5sen 
^ebessert  wird  und  eine,  wenn  auch  kleine,  Zahl  selbst  dauernd  heilbar  ist. 
InBezug  auf  letztores  ftihrt  ereineuFall  7onLungea-nnd  KehIko[)ftuberkulose 
an,  den  er  1870  zuerst  und  im  tolgenden  Jahre,  wegen  eincs  Becidivs, 
nochmals  durch  Thyreofiasur  operirt  hat  Es  handelte  sich  urn  einon  Geiat- 
Jiehen,  dor  acitdem  soinera  Berufo  ohno  Untorbrechung  wicder  nachkommen 
konnte  und  nocli  zur  Stunde  mit  iauter,  wenn  uuch  raiiber,  Stimmft  predigt 
und  selbst  .singt.  H.  hat  den  Fall  (nehst  rachroren  andern)  1881  in  London 
nls  Beispiel  guter  Kesultate  dor  Thyreotomie  auch  beziiglich  der  Stimme, 
trotzdem  der  grSsste  Theil  des  einen  Stimmbaudes  mit  entfernt  werden 
musste,  angefiihrt.  Patient  stammte  aus  einer  tuberkulosen  Familie,  in  der 
mehrere  Glieder  der  Kranklieit  eriegen  waren.  und  war  schon  langere  Zeit  in 
Fojge  der  grossen  Zerstorung  im  Keblkopfe  ganz  ohne  laute  Stimmo.  Es  lag 
nicht  nur  eine  berufliche,  sondern  mehr  noch  eine  vitale  Indication  zur 
grundlJchen  Ausrottung  des  Erkrankten  vor,  was  in  diesiem  Fallo,  wie  sich 
bei  der  Operation  zeigte,  nur  durch  Thyreo&ssur  mOglich  war,  selbst  wcmi 
dumaN  sclion  die  Curettage  iiblich  gewesen,  bezw.  zu  der  Vervollkommuung 
gebracht  wordon  wfirc,  wie  heutzntage.  Der  Fall  ist  viclleicht  der  eliizige 
bislier,  der  so  lange  Zeit  hindurch  —  es  sind  schon  17  Jahre  her  —  als  dauernd 
in  Folge  chirurgischcr  EingrilTe  gehoilt,  bis  zurStunde  vertblgt  werdon  konnte, 
und  nur  aus  diesem  Gruude  erw^hut  ihn  H. 

Prof.  B.  Fraiikel  (Berlin):  bestatigt  als  Angenzeuge,  was  Herr  Hering 
fiber  Hcino  Di.^raon-itrationen  in  Berlin  g^sagt  habe;  es  seien  geheilte  Falle 
^ewesen.  Er  lege  Worth  darauf  bs  ausznq)rficben»  dass  die  chirurgische 
-Bebandlung  der  Larynxphthiso  eine  zur  Zeit  allgemein  anerkannte  Methode 
sei,  damit  aus  der  Discussion  der  Fanatismus  verschwinde.  der  sich  leicbt 
den  Vertheidigem  einer  anscheinend  gowaltsam  unt**rdriikten  Sache  be- 
iiiiichtige.  Br  betone  die  Objectivitat  des  heutigen  Vortrages  des  Herm 
Hering.  Es  habe  eine  Zeit  gegeben,  in  weleher  man  als  leichtsinniger  Arzt 
-erscheinen  aei,  wenn  man  nicht  jeden  Fall  von  Kehlkopftuberkulose  mit 
-Milchsftnre  behaudelt  habe.  Jetzt  betrachte  auch  HeiT  Hering  dicdo  Me- 
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thode  nicbt  mehr  als  die  allein  seeligmachende.  Fur  die  chirurgisclie 
IJHliandlung  sei  eine  genauere  Begrenzuntc  "wfinsclienswevth.  In  der  Be- 
Bclirniikuijg  zeige  sich  der  Meister.  Je  mehr  Herr  Hering  die  Contraiudi- 
cationcn  ^^egen  das  Curettement  prScisire,  um  so  mehr  wtirden  jieine  grosaen 
Verdienste  um  die  BehandluDg  der  Larynxplithise  hervortret<;n.  Ed  gliba 
geheilte  Larynxphthisen  bei  den  verschiedensten  Methoden  der  Beliand- 
lung,  iind  chne  jede  sokhe,  audi  bei  schlechten  fiusseren  Verhflltnissen. 
Unsere  Antgabe  sei,  die  Indicationen  and  Contraindicationcn  der  chii'ur- 
gischen  Behandlung  gcnauer  fest  zu  stellen,  als  dies  bisher  der  Fail  sei. 

Prof,  P,  Masacci  (Napoli) :  lo  ho  praticato  il  metodo  chirurgico  nellA 
tubercoloBi  laringea,  e  gi^  da  4  anni  ho  in  una  niia  pubblioaziooe  sul  pro- 
posito  esposto  i  risultati  ubbastanza  incoraggianti.  lo  son  cunvinto  cbe  nci 
casi  in  cui  la  lesione  laringea  e  limitata  si  ha  la  gnarigione,  ma  perj>  il 
metodo  chirurgico  deve  praticarsi  anche  nelle  lesioui  ditluse,  perch^  se  non 
si  guari^ce  si  produce  nn  miglioramento  noievole,  specie  perch^  si  potT& 
intervenire  chirurgicamente  ora  in  un  punto  ed  ora  in  un  altro  della  la- 
riiige  medesima. 

Son  convinto  clie  la  tnberi'olosi  laringea  guarisce  in  loco^  ed  eoco 
perclife  non  bisogna  assiourare  la  perfetta  guarigione  airinfermo,  perchfe  ho 
viato  tante  Tolte  cho  guarito  un  punto  della  laringe.  la  lesione  tuberco- 
lare  si  manifesta  in  altro  punto  piu  o  meno  lontano  nella  stessa  laringe. 

Questo  metodo  chirurgico  dere  praticarsi  tanto  allorchfe  n  h  estesa  i 
e  grave  lesione  polmonare,  che  quando  h  lieve.  Kel  primo  caso  si  induce 
sempre  nn  vantiggio,  specialmente  quando  vi  e  una  certa  stenosi  laringea 
0  disfiigia;  allora  questo  metodo  chirmgico,  modificando  la  lesione  laringea, 
indurra  una  ossigenazionc  piu  regolare,  e  perraettera  di  nutrire  Tinfermo, 
potendo  questo  fucilmente  ingoiare. 

Credo  che  la  tracheotonoia  uella  tuborcolosi  laringea  sia  indicata. 

Dr.  li.  IjiMin**!'  (Warschau) :  Mcinc  Horren  I  Von  verschiodenen 
Collegen  wurde  mebrmals  betont,  dass  die  Lai^nxtnberkulose  auch  ohne 
jegliche  Behandhmg  heilen  kann.  Ja,  das  sind  vereinzelte  F&lle  die  jedem 
Arzte  gut  bokannt  sind,  aher  diese  Fftlle  bcweisen  Nichts  gegen  die  chi- 
rurgische  Behandlung.  Icli  habe  seit  scchs  Jahren  im  St.  Rochus  Hospital 
in  der  Hering'schen  Abtheiiung  die  miperablesten  FfiUe  der  vorgeschrittenen 
Larynxi'hthise  in  meiner  Behandlung  gehabt.  Relative  ilellungen  habe  ich 
in  mehr  als  30  p.  c.  der  bchandelten  Patienten  erzielt.  (Auf  32Ffille,  II). 
Das  hat  mehr  zu  sagen  als  die  vereinzeiten  ohne  Behandlung  geheilten  Fftlle. 

Prof.  0.  Cliiari  (AVien):  hat  alio  chirurgischen  Mf'thoden  angewendet^ 
und  auch  die  EJt^ktrolyse  mit  gutem  Erfolge,  schon  1882  gate  ^irfoIge 
nach  Tracheotoniie  bei  tuberculftsem  Larynx  verfiflentlicht.  Aher  er 
beschrankt  jetzt  die  chirurgische  Behandlung  l)anfFfllle  von  Alhemnoth 
odor  Sehlingbeschwerden;  2)  ant'  Stimmstorung,  die  leicht  zu  beheben 
iat.  Die  Thyreofissur  mit  Auskratzung  mus?  doch  noch  ausgeprobt  werden, 
da  man  jetzt  auch  die  Resection  des  Huft-,  Hand-  und  Sprunggelenkes 
bei  Caries  nicht  mehr  so  empfiehit  wie  fruher;  ebenso  kdimte  sich  auch 
die  zu   energische  chirurgische  Behandlung  der  Larynxtuberkulose  nicht 
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bewahren.  Man  muss  daher  weitere  Erfahningeu  abwartea  und  niemals 
die  alJgeraeine  Tlierapie  vernachliissigen.  Bei '  hochf^radiger  Tiiberkulose 
der  Liuigen  wird  man  uahlrlich  jude  Behandlung  chirurgischer  Art  im 
Larynx  unterlassen,  wenn  nicht  Athemnoth  oder  heftigo  Sciilingbcschwerden 
bestehen.  Uebrigens  ist  jeder  Fall  verachieden,  und  sind  daber  keine 
allgeaielDen  Indicationen  bis  jetzt  festzustelien. 

Prof.  Sajoas  (Paris):  Je  voiix  attirer  Inattention  de  raos  confrferoa 
anr  nn  point,  qui  me  semble  iniporhint  et  qai  peiit-etrtj  otlrim  iin  element 
de  cunciliiition  eritre  Ics  deux  camps.  Je  ne  suis  pas  de  I'avis  de  M.  Gou- 
guenheim  lorsqu'il  conaid^re  ndcessaire  nn  grattage  tres  accontue,  je  no  suia 
pas  non  plus  do  celui  de  M.  Monro  lorsqn'il  vent  ecarter  le  traitement 
chirurgical  a  cause  de  ses  dangers.  Le  processus  curatif  ne  depend  pas 
toujours  —  il  s'en  faut  —  de  I'^tendue  du  tissu  enleve*.  Nous  voyons 
souvent  des  ulcerations  disparaitre  sous  Teffet  d'un  curettage  tr^s  limite 
et  loin  de  comprendre  toutes  les  partitas  impliquto;  c'est  parce  que,  de 
men  avis,  le  processus  tubevculeux  a  6t4  remplac^  comme  rdsaltat  du  cu- 
rettage par  un  processus  inflammatoire.  Nous  avons  dans  la  pathologic  gd- 
nerale  dcs  exeraples  frequents  de  cette  substitution  qui  devient  parfois  cu- 
rative. II  nfsulte  done  de  tout  ceci  que  les  grattages  tres  profonds  et,  par 
consequent,  daugereux  en  ce  qui  concerne  TcL^deme,  ne  sont  ]ias  toujours 
D<k;esdaires. 

Le  danger  cite  par  M.  Moure,  roedenie,  peut  encore  etre  amoindri  en 
surveillant  les  urines  et  en  evitant  moraentanement  radrainistration  de  me- 
dicaments tels  qne  h  iodure  de  potassium,  qui,  comme  cela  a  ete  souvent 
d^montrd  dans  le  tniitement  de  la  syphilis  du  larynx^  tendentjiencourager 
des  infiltrations  intersticielles. 


Doct.  F.  Madenf  (Paris):  Je  suis  absoluraent  de  Tavis  de  M.  Sa- 
jous.  M.  Moure  a  dit  la  verit6  en  comparant  la  chirui'gie  de  la  tuberculose 
du  larynx  avec  celle  des  autres  organea,  mais  il  a  commis  uno  erreur  en 
disant  qu'il  faudrait  trailer  la  tuberculose  larynge'e  comme  les  autres  tu- 
berculoses, en  ne  laissant  aucune  parcelle  do  tissu  malade.  ce  qui  est  im- 
possible dans  le  larynx.  Les  tuberculoses  des  petites  articulations,  des 
ganglions,  gudrissent  parfnitement  et  tr^s  rapidement  par  de  legers  grat- 
tages, faits  a  I'aveugle  meme  par  des  mains  pou  exerce'es.  11  en  est  de 
meme  pour  le  larynx,  dans  beaucoup  de  cas.  An  traitement  chirurgical 
j'adjoins  toujours  les  inhalations  continues  par  la  voie  nasale  de  la 
crdosote  de  hetre,  i  la  dose  de  60  gouttes  par  jour.  J'en  obtiens  les  meil- 
leurs  resultuts. 


Dr.  Hopmanii  (K(^ln):  MOchte,  der  Beraerkung  Chiari's  gegenuber, 
ausdrflcklicli  betonen,  dass  er  durch  Anftihrung  des  Falles  nicht  beabsichtigt 
hat,  die  Behandlung  der  Kohlkopftuberculose  duroh  Thyreofissur  besonders 
za  empfelilon,  da  auch  er  in  der  Curettage  einen  grossen  Fortschritt  erkennt, 
und  sie  selbst  in  zahlreichen  F&llen  anwendet;  indessen  giebt  es  vereinzolte 
Falle  wo  aus  irgend  einem  Grundo  —  es  lag  eine  consekutive  fettige  Dege- 
neration der  Cartilago  thyreoidea  in  dem  angefuhrten  Falle  vor  —  selbst 
die  gr^dlichste  Anskratzung  nicht  znm  Ziel  fuhren  kann. 
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Prof.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Erklart,  dass  er  rait  der  Ver- 
theidigimg  der  Ortliclien  und  clunirgischen  Behandlung  dor  Lurynxpbthis« 
die  Nothwendigkeit  der  allgt^meinen  Behaodlnng  nicbt  vernaclil&dsigt  wissen 
woUe;  dieselbp  ist  immer  nothwendig. 


Dott.  A.  Triflletti  (Napoli): 

//  fenolo  solfo-ricinato  nelle  lesioni  tubercolari  delta  laringem 

Le  mie  esperieiize  clinicbe  in  propositi)  m'  inducono  a  ritenere  il  fenolo 
solfo-ricinato,  se  non  uno  specitico  della  tubercolosi  laringea,  «n  prezioso 
rimedio  contro  la  medesima,  specialmente  nella  forma  d'intiltramento  limi- 
tato  alle  corde.  Esso,  adoperato  per  toccaraenti  nella  proporzione  del  20  al 
30  per  cento,  si  comporta  come  un  potente  antisettico.  niodificante  e  d- 
cjitrizzante,  e  la  sua  azione  locale,  relativamente  intensa,  i^  raitigata  in  virlu 
del  siio  eccipiente,  il  solfo-riciiiato  di  soda,  il  quale  bI  presta  u  Hc^iogliera 
cosi  clevata  proporzione  di  fenolo.  I  suoi  elfetti  curativi  sono  abbastanza 
soddiafacenti  per  loro  stessi,  e  possono  dirsi  splendidi  ae  si  conaidera  il 
tempo  che  si  gnadapa  in  confronto  agli  altri  raetodi  in  iiso  (iodoformio, 
acido  lattico). 

10  non  credo  di  scendere  a  raaggiori  particolari  sul  fenolo  solfo-ricinato 
Delia  lesioni  tubercolari  della  laringe,  avendone  gi^  pabblicato  nn  breve 
studio');  tiittavia  aggiiingeru  pocbe  cose  per  I'intelligenza  migliore  del- 
rargomento. 

11  fenolo  solfo-ricinato  5  la  soluzione  di  fenolo  nel  solfo-ricinato  di  soda, 
il  quale  rappresenta  il  veicolo  piii  favorevole,  potendo  sciogliere  I'aeido 
fenico  in  elevata  propor/ione  sino  a  40  per  cento,  senza  che  la  soltizione 
riesca  caustica  e  conservaudo  fcutto  il  suo  potero  antisettico.  II  solfo-ricinato 
di  soda  o  un  liqiiido.  di  consistenza  sciroppoaa,  di  colore  giallo-oscuro,  ino- 
dore,  del  gusto  che  ricorda  quollo  delTolio  di  ricini.  Esso  h  il  prodotto 
dell*unione  delPolio  di  ricini  con  Tacido  solforico,  e  le  regole  per  la  sua 
preparazione  sono  state  pubblicate  da  Berlioz,  ebo  ne  ha  fatto  uno  studio 
corapleto  dal  lato  farmacologico. 

Kuault  dal  1889  se  n'fe  servito  come  ecclpiente  di  divcrsi  medica- 
menti  antisettici  nella  cura  di  varii  processi  infettivi  delle  fosse  nasali  e 
della  gola,  e  nella  tuhercolosi  laringea;  poi  se  n'fe  servito  come  eccipiente 
del  fenolo  alia  dose  del  10  al  40  j)er  cento,  riconoscendolo  <  il  pioetlicacfl 
in  pareccbi  casi  >. 

Nel  Diapensario  di  Laringoiatria  della  U.  University  di  Napoli,  du- 
rante I'anno  scolastico  ora  decorso  e  quello  corrente,  abbiamo  adoperato  una 
soluzione  di  fenolo  al  30""*  nelle  varie  forme  di  tnbercolosi  laringea,  ad 
eccezione,  s'intende,  di  quelle  forme  molto  complesse.  sia  per  gravitii,  sia 
per  estensione  e  sede  delle  lesioni.  GTinfermi  cosi  cnrati  rappresentano  una 
cifra  rilevaiite  (t>:!),  ma  quelli  che  banno  potuto  esscre  seguiti  Inngamente, 
soinmano  ad  un  numero  semplicemente  discreto,  a  circa  una  dozzina,  le  cui 
relative  storie  cliaicbe  sono  state  da  me  riferite  nella  detta  pubblicazione. 


')  y.  BoudicoDtu  deiroano  acoluttoo  I892-9S  del  DUptnurio  di  Lariugaintrta  iltlU  &•(>% 
UolferfiU  di  NapoU,  diretto  dal  profanor  Muaef. 


Trtfiletti,  Trattam.  delle  lesioni  della  laringe. 
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La  medicazione  al  fenolo  h  sopportata  bene  dagli  infermi  di  tnberco- 
loai  lurin^^ea  in  modo  die  solo  a  principio  h  richiesto  I'uso  delhi  cocaina, 
e  se  talvolta  sor^^e  qualche  segno  d* intolleranza,  quested  da  add^bitarsi  o 
alia  speciale  SQScettibiliU  dell'individuo.  o  ad  una  fuse  acuta  intercorrente, 
0  aUa  gravity  e  sede  particolare  delle  leaioni  (redone  ipoiclottica).  [  mu- 
tamenti,  cbe  le  lesioni  suhiscono  nel  corso  della  ciira,  possono  riassiiinersi 
cosi:  I'infiltrato,  comiinqne  variampnte  estcso,  profondo  o  Vf^ctante,  ai 
colorisce  vivamento  dopo  I'upplioaziono  del  rimedio,  insieme  a  tiit.ta  la 
mucosa  laringea:  fatto  che  coincide  col  senso  di  brticiore  awertito  da^^Ii  in- 
ferini.  A  questa  reazione,  cbe  decresce  nelle  medicaturo  successive,  subentra 
im  rolativo  pallore,  al  quale  si  uniscono  le  modiflcazioni  prima  indistinte, 
poi  sempre  piu  inarcate  nello  aspetto  e  nella  eostituxione  deirinfiltrato,  il 
<iuale  diventa  gi*adatamente  meno  rilevato,  piii  eguale  e  pianeggiantt\  tino 
a  raostrarsi  come  un  semplice  ispessimento  sclerotico,  pachidemtico,  ovrero 
a  confondersi  con  uno  stato  infiammatorio  cronico.  In  quantoairintiltrato  in 
fase  ulcerante^  oltre  a  presentare  le  dette  fasi,  la  ulcerazione  man  mano 
si  deterge,  scorre  il  suo  fondo  necrotico-grigiastro,  il  quale  diventa  gra- 
nulante,  8i  colma  e  s'iotegra,  confirndt'iulosi  eol  residiiale  ispi'ssinu^nto 
anzidetto. 

£)  tiaturale  il  pensare  che  si  giova  del  Ibnolo  piu  Tinfiltrato  che  Tal- 
ceraziooe,  ed  esse  piu  quando  e  supcrficiale  che  profondo,  piii  quando  oc- 
cupa  talune  sedi  (ad  esempio  le  cordo  vocali)  anzich^  altre  ile  aritenoidi), 

Le  Hue  controiridicazioni  sono  quelle  stease  che  pu6  avere  ogni  altro 
riraedio  ad  azione  relativamente  int^nsa,  usato  in  inform!  di  tubercolosi  la- 
ringea. 

Chiiinque  abbia  pratica  di  questi  poveri  infermi.  riconoacin'il  cbe  simili 
beoetizii,  nncorch^  limitati,  rappresentano  una  gran  vittoria  nel  campo  te- 
rapico  delhi  tubeniolosi  laringea. 

Termino  col  far  iiotare  die  da  10  anni,  nella  qualiUi  di  roudiutore  del 
professore  Massei,  io  prendo  sotto  la  inia  sorveglian/a  e  sotto  la  mia  cura 
tatti  i  m^lati  di  tnbercolosi  laringea.  che  abbiamo  avuto  cura  di  aporimen- 
tare,  per  Tanno  scolastico,  esehisivamente  con  dato  metodo  di  cura,  qurmto 
era  promettente,  e  che  io  ho  sompre  con  ana  scrnpulosita  doverosa  sorve- 
gliati  i  piu  a^^idui  pazienti,  e  vigilate  le  differenti  fasi.  Sicehfe  bo  la  con- 
yinzione  di  dire  che  qudlo  che  h  arvenuto  sotto  i  nostri  occhi,  non  era  una 
illusione.  E  tengo  a  rendere  pubblico  omaggio  al  dottor  Ruanlt,  il  quale 
non  solo  gentilmento  regdava  il  preparato  alia  Cliniea  di  Napoli,  ma  pel 
primo  ha  presentato  un  riraedio,  cho,  per  mio  conto,  io  dichiaro  stiperiore 
a  tutti  gli  ultri  che  ho  avuto  agio  di  sperimentare. 


Doct.  J.  Roiissel  (Geneve): 

Perforations  Kyiif^matiq^ies  de  la  memhrane  crycofht/rmdimne 
pour  U  iraifcmaif  medico-chtrfivgical  par  iujrctiotift  inff*rsfitifl(rs,infff$i6n>^ 
intra-puhnonairns^  pulverisations  et  vaporisations  dans  le  larynx. 

Pas  plaa  dans  le  larynx  que  dans  los  articulations  ou  le  poumon,  je  ne 
puis  croire  que  le  traitament  cbirurgical  pnr  soit  le  meilleur  traitement 
<les  accidents  tubercaleux. 
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Laringologia. 


Knlever  plus  ou  moins  nne  partie  da  iissu  malade  ne  Baurait  ^tre  nn 
procetie  qui  puisse  empecher  les  microbes  de  reparaftre  snr  place,  de  pnl- 
luler  ailleurs  ou  de  se  genmliser. 

Mai9  modifier  le  terrain,  le  rendre  inhabitable  au  microbe,  en  meme 
temps  agir  sur  celui-ci  et  diminuer  sa  vitalite  jusqu'a  extinction,  me 
pai'ait  etre  une  methode  plus  scientifique  et  plus  utile  au  larynx  coram** 
ailleurs. 

Depnis  ma  thtse  de  doctorat,  Paris  1863,  je  me  snis  restreint  k  la 
seule  mothode  hypodermique  qui,  par  la  transfusion,  rinftision  et  Tinjection 
adresse  ses  remedes  k  la  grande  circulation,  sans  les  livrer  au  haaard  de  la 
digestion  ct  de  I'indigestion. 

Presque  inconnneilyatrente  ans,  la  medecine  hypodermique  s'est  gen^- 
ralisoe  depuis  que  sa  pharmacopee  s'est  compl^t^e  par  dos  procodes  et  des 
remfedes  nonveaux,  h  la  d<Scouverte  desquels  j'ai  cherche  k  participer. 

C'est  encore  un  progres  que  je  presente  h  la  Section  de  laryngologie, 
Don  pas  in^dit.  car  je  Tai  ptiblie  d^s  1884,  mais  tandis  que  mes  autres  pro- 
positions ont^t^  IargementntiIis^es,comrae  ma  solution  huileuse  de  phenol 
qui  a  etc  adoptee  par  M.  Hiuiult,  celle-ci  a  dchappe  a  Tuttention,  puisqu^on 
a  rdeemraent  prdsente,  dans  lo  meme  sens,  des  procedtis  certainement  moins 
parfaits:  tubage  et  e^itlietmsme  du  larynx,  iMryiigotomie,  etc. 

Void  les  points  que  j'ai  observe  h.  la  clinique  Fauvel  1882-84,  et  snr 
lesquels  ce  precede  s*appuie : 

1.  Lorsque  la  tuberculose  a  envahi  le  larynx,  elle  produit  des  oedtoes 
qui  deviennent  aspTiyxiants  et  rapidement  mortels.  La  tracheotomie  alors 
seule  capable  de  sauv»ir  la  vie,  est  uue  operation  serieuse  qui  du  reste 
n*ameliore  en  rien  la  tuberculose. 

2.  Les  ulcerations,  degendrescences,  etc.,  tiiberculouses  ou  autres,  g^ne- 
ralisees  dans  le  larynx,  sont  de  pouvoir  toutes  §tre  atteintes  et  traitdos  par 
les  instruments  et  agents  therapeutiques,  introduits  par  la  bouche,  qu'elles 
si^gent  soit  dana  les  ventricules  et  encore  moins  dans  les  regions  sous-glotti- 
ques.  Et  cependant  les  si  riolentes  douleurs  de  la  dysphagie  et  les  resultats 
mortels  de  I'inanition  ni^cessitent  une  interrention  efficace  et  rapide. 

Corvaincu,  par  experience,  de  la  puissance  plus  grande  des  injections 
interstitielles,  des  pulverisations  de  solutions  modifioatrices  et  des  inhala- 
tions ou  vaporisations  des  essences  volatiles  antiseptiques,  j'ai  voulu,  au 
larynx  comme  aillturs,  agir  par  Thypodormie,  et  j'ai  resolu  d'atteindre 
directement  en  passant  k  travers  la  membrane  cryco-thyr^Tdienne.  jnaqne 
dans  la  profondenr  des  tissus  et  sur  les  surfaces  jusqn'alors  inaccessibles. 

L'op^ration  est  simple:  elle  ont  absolument  inoft'ensive,  elle  peut  Otre 
frdqnente  et  memo  journalien?  et  multiplie'e  sans  inconvenient;  elle  demande 
Temploi  d'une  aiguille  canule,  tine  et  longue  cinq  centimHres,  adaptee  k  um 
seringue  de  cinq  centimetres  cubes,  au  besoin. 

Operatimi.  —  Placd  devant  le  patient,  je  reconnais  facilement  la  doubl 
saillie  du  oartilage  et  lt*s  cronx  que  forme  la  membrane  cryco-aryth^noTde. 
Avec  la  puipe  de  I'index  gauche  pose  un  peu  plus  haut,  j'attire  et  deplace  la 
peau  que  jVntraine  juaqu'k  ce  que  Tongle  s*accroche  au  bord  solide  cartilagi- 
neux ;  alors  le  pouce  et  le  medius  pincent  lat^ralement  la  trachee  et  la  fixent. 
Tenant  de  la  main  droite  la  seringue  pleine  et  armde  de  sa  longue  aiguille, 
j'en  place  la  pointe  sur  la  peau,  la  guidant  sur  Tongle,  et  d'un  coup  sec  je  per-> 


Bon  a  8  el,  Sar  la  membrane  crj^co-tbyrvoldionne. 
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fore  peau,  tissn  cwllulaire  et  membrane;  j'observe  nettement  la  sensation  da 
creax  de  la  tmclu^e,  dans  laqiiello  riii^niille  ost  mobile. 

Je  ne  vais  pas  plus  avant,  si  je  venx  oporer  une  infusion  de  liqiiide  fixe 
absorbable  dans  le  poumon,  ou  une  pulverisation,  dans  la  trachde,  do  goutte- 
lettes  raporisables  de  solution  buileuse  d'essence  antiseptiqiie. 

Si  mon  but  est  Tinjection  intorstitielle  des  tissns  posterienrs  et  lateraux 
da  larynx,  j*abaisse  la  serinj^ue  et  dirige  Taiguille  en  haut.  en  renibn^ant 
ju3qu'aa  contact  de  la  paroi  posterieure  interne;  Ik  je  pique  a  nouveau  et 
j'enfonce  la  pointe  dans  le  tissn  k  la  prolbndeur  precise  que  je  souhaite. 

Je  vide  la  seringue  facilement  dans  la  tracbe'e,  avec  plus  de  prudente 
lenteur  dans  lea  tissus;  puis  uppnyant  plus  Tort  I'ongle  sar  la  peau  pour  que 
rien  ne  se  deplace,  je  retire  raigiitile  d*ua  seul  jet;  la  peau,  dont  le  pnral- 
lelisme  avec  le  larynx  avait  ete  modifie,  reprend  sa  place  normale  et  rien  ne 
reste  du  canalicule  un  iustant  form^  pur  Taiguille;  le  sujet  u'a  pas  eprouv^ 
la  raoindre  sonffranco  de  la  perforation  de  sa  membrane  arytbdnoide.  Deux 
examens  necropsiques  n'ont  pas  permis  k  des  critiques  de  signaler  les  traces 
internes  des  piqures. 

L'aiguille  pent  presque  aussi  bien  etre  insinuee  entre  les  cerceaux  sn- 
pdrieurs  ou  inferleurs  de  I'orgaTio  s'il  y  a  quelque  neces.^ite  locale. 

11  est  remarquable  que  la  projection  de  liquides,  memo  irritants,  dans 
la  region  inferieure  de  la  glott«,  ne  produit  aucun  de  ces  reflexes  de  toux 
spasmodiqne  qu'occasionne  lo  moindrc  contact  sur  la  glotte. 

II  ue  se  produit  pas  de  dyspn^e,  k  moins  qu'un  trop  grand  volume 
liquide  ne  parvienne  k  la  fois  dans  les  broiiches;  cette  dyspnee  cesse  a 
mesure  de  I'absorptiou  du  liqnide.  Les  solutions  aqueuses  diiuees  de  subs- 
tances non  excitantes,  hyposultite  de  soude,  hypopbosphite,  phosphates,  etc.. 
sent  absorbdes  en  grande  abondance.  Sur  raes  malades  je  ne  me  suis  pas 
attribud  le  droit  de  chercher  les  limites  de  cette  absorption,  et  pour  les 
solutions  huileunes  d'esisences  ou  de  phenols,  je  n'ai  pas  ostS  depasser  deui 
centimetres  cubes,  craignant  quelque  melange  defavorable  et  obstruant  entre 
Thuile  et  les  mucosites  purulentes. 

Mcdicametiis.  —  Les  premiers  medicaments  que  j'ai  injectes  k  travers- 
la  membrane  tynioidienne  sent  la  pilocarpine  et  la  strychnine;  par  eux  j*ai 
obt^nu  la  tres  rapide  cessation  d'as|ihysies  par  cedemes  de  la  glotte,  et  pour 
lesquels  la  tracheotomie  allait  etre  pratiquee.  De()uis  longt^mps  j'avais  ob- 
serve que  Taction  sudative  generale  de  la  pilocarpine  est  trfes  favorable  k 
Telimination  des  engorgements  de  tous  gejires  qui,  grilce  k  elle^  transsu- 
dent  k  travers  les  muqneuses,  les  sereuses  et  la  peau,  par  le  fait  d'un 
rel&cbement  de  ces  tissns  et  d*une  dilatation  de  leurs  pores. 

Je  savais,  par  mes  etudes  sur  Tarsdniate  de  strychnine,  que  ce  sel,  et 
notamraent  sa  moltkule  de  strychnine,  posj^^de  une  puissante  action  t<5tani- 
sante  des  tibres  connectives  do  tous  les  organes.  etqu'en  cas  d'engorgements,. 
la  strychnine,  comprimant  ces  tissus  dans  leurs  faisceaiu  fibrillairos  tdta- 
nis^,  les  exprime  et  exagfere  lo  mouvement  centripete  de  I'absorption. 

Expulsion  centrifuge  par  la  pilocarpine,  absorption  centrip^te  par  la 
strychnine,  ces  deux  mises  en  raarche  altemees  font  disparaitre  les  liquide» 
des  cddemes  larynges  et  la  respiration  redevient  facile. 

La  continuation  du  traitement  complet  s'oppose  au  retour  des  ph^- 
nomftnes  asphyxiants. 
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Larin^logia. 


J'ai  inject©  et  surtout  pulveria^  sTir  toute  la  face  interne  du  laryni 
la  morphine,  la  codeine*  1  poor  cent,  et  anrtout  la  sparteine,  8  pour  cent 
(que  je  leur  prefere). 

Cette  injection  supprimant  la  douleur  et  la  gfine   de   la  deglutition^ 
peut  toe  pratiqude,  an  debut  de  la  cure,  a  chaque  jour,  poor  assurer 
moins  un  bon  repas  au  laryngetique,  d'ordinaire  afFame. 

Comme  moditicateurs  iiiterstitiels  j'injecte  Taraeniate  de  strychnine  en' 
solution  k  1  pour  125;  le  phenol,  le  menthol  et  Teucalyptol  en  solution  hui- 
leuse  et  surtout  la  eonabinaison  que  je  nomme  pheneucalyptol,  contenanti 


Phdnol  absolu .... 

Eucalyptol 

liuile  ve'gdtale  sterilis6e. 


gr.  10 
»  15 
»  75 


11  est  remarquable  que  mon  procdd^  de  solution  permet  d'injecter,  ai 
grand  bcnetico  et  san^  inconvenient,  h  telles  doses,  10  h  la  |»our  cent.  1( 
phenol  caustique.  et  peu  soluble  dans  Teau,  dont  lea  formules  dtaient  ik 
1  pour  cenV 

L'cucaljptol,  le  menthol  et  le  thymol  sont  en  Rolutions  hnileusea  k 
20  et  2.J  pour  cent.  Etant  volatiles,  caustiques  et  insoluhles  dans  TeaUj 
ces  puissants  halsamiques,  antiseptiques,   anti  micro  hi  ens.   f($brituge.s.   etc. 
^taient  demouren  sans  emploi  tt^rieux. 

lis  sont  aujourd*hui,  gelon  raoi  et  selon  beauconp  d'autres,  lea  roeil^ 
leurs  agents  de  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire;  \h  sont  aupporl 
journellement  et  ^  doses  croissantes,  jusqu'i  la  disparition  detinitivn  di 
bacillo  de  Koch  et  la  cicatrisation  dea  cavemes;  mais  pour  pouvoir  U 
adminisfrer  aussi  longtemps  (six  i  dix  mois)  il  faut  se  garder  d'y  ajoul 
ou  subatitiier  Ic  creosote-guaiacol,  ou  riodoforme,  quo  j'ai  etudies  et  rejel 
dhs  mes  di^buts,  et  par  lesquels  quelqne.s-nnd  de  mes  imitateurs  les  onl 
adulteres  atiti  d'en  snpprimer  le  nora  de  linvent^^ur. 

Par  pulverisation  ik  travers  la  membrane  perforce,  je  les  projecte  en 
lines  gouttelettes  qui  donnent  des  vapeurs  seches,  doot  Tabsorption  imme- 
diate et  ponderee  par  la  muqueuse  pulmonaire.  concourt  puiaaammeat 
rimbibition  antiraicrobicnne  de  I'organo  tuberculeux. 

Bien  d'autres  corps  peuvent  ainsi  etre  employes  Ji  la  raodificiition  di 
tissuH  morbides  ou  livres  ooranio  tnitement  general  i  rabsorption  pulm* 
raire  par  le  pntcetle  de  pt^rfoi-atioii  de  la  membrane  cryro-thyreoidit^nnei 
leur  nombre  augmentera  ainsi  que  les  indications  therapeutiques,  si  m* 
confrferes  du  Congrfes  de  Rome  veulent  bien  essayer  une  fois  ce  procedi 
se  rendre  comptc  de  sa  simplicite'  et  de  sa  raleur  et  publier  leurs  obj 
vations  diniques  aprci*  traitement  prolonge. 

Doct.  Th.  iiering  (Varsovie): 

Etndeg  etpinmenfalea  sur  la  localisation  des  liquids  colorants 
injficUH  par  la  trochee  dam  l€J*poumons  des  animaiix  et  Us  cavemes 

des  tuhercfihdX, 

I^es  erpdriences  suivantes  ont  dte  faites  dans  le  but  de  reconniitre: 

1**  Dans  quelles  parties  du  poumon  des  chiens  et  d»»s  lapins  vivants,  ar- 

rivent  les  liquides  colorants  introduits  par  la  trachee; 


Bering,  Injections  pnlmonaires. 


lOS 


ear 


2**  Quelle  influence  exerce  Tinjection  sur  leur  etat  general: 

3°  Jusqu'^  quel  point  le  changementde  position  de  I'animal  influe-t-il 
la  localisation  des  liquides  introduita  dans  les  organes  respiratoires, 

Ces  experiences  ont  ete  faites  dans  mon  laboratoire  prive.  nvec  le 
concoTirs  de  raes  assistants  MM.  Remidnoff,  Blumenthal  et  Dobrowolsld, 
anxquels  jVxprime  ici  ma  sincere  reconnaissance. 

J'ai  fait  en  tout  22  experiences,  18  sur  des  lapins  et  4  snr  des  chiens. 

Lea  unimaux  fortemcnt  assujettis  k  une  planche,  etaient  conchda  sur 
le  dos.  Apres  avoir  rase  les  poils,  nous  donndions  la  trachde,  et  ['injection 
de^  liquides  etait  faite  avec  une  seringue  de  Pravaz,  introduite  snr  la  ligne 
mMiane.  Dans  une  seule  experience  (sur  un  chien)  Tanimal  a  ete  curarise 
et  la  respiration  artificielle  anssitdt  appliquec. 

Re>uniant  les  resultats  de  mes  espi^riencea  sur  les  lapins  et  sur  les 
chiens  je  suis  arrive  aux  conclusions  suivaates: 

Les  injections  de  pyoctaniue  cliauffee  h  38°.  faites  aux  animanx  cou- 
ches sur  le  dos.  m'ont  convaincu,  que  les  liquides  colorcs,  injcctcs  dans 
la  trachee  par  goutt^^s  et  tr^s  lentement,  anivent  aussi  bien  au  pouinon 
droit,  qu'au  poumon  gauche,  et  dgalement  aux  lobes  inferieurs,  comme 
aux  sommets  des  poumons. 

Je  m*en  auis  convaincu  en  examinant  les  poumons  aussitot  apres  la 
section  de  Tanimal,  et  principalement  les  poumons  dessechds  sous  la  cloche 
neumatique  de  Bunsen. 

A  la  section  de  ces  poumons,  op^ree  dans  toute  leur  longueur,  on 
pouYait  remarquer  des  tachcs  bleues  plus  ou  moins  grandes,  correspondant 
a  la  lumiere  rlnn  bronchos,  dont  les  parois  etaient  colordes  en  hlen;  le 
tissu  pulmuuaire  autour  des  bronches  otait  *jgalement  colore  par  im- 
bibition. 

Les  grosses  bronches  etaient  hahituellement  colorees  plus  forte- 
meat,  lea  ramifications  etaient  plus  pfiles.  Noanmoins  j*ai  troure  des  foyers 
de  pyoctanine  dans  les  sommets  des  deux  poumons  et  dans  les  parties  infe- 
rieures  contigues  a  la  plfevre.  J'ai  constate  ce  fait  sur  des  chiens,  des 
lapins  et  des  cadavres  humains. 

Lorsque  les  animaux  <?taient  places  sur  le  c6te  droit  ou  gauche,  et 
que  le  liquide  etait  introduit  goutte  h  goutte,  par  la  paroi  laterale  de  la 
"U^chee,  Ic  liquide  arrivait  exclusivement  au  poumon  droit  ou  gauche,  en 
tant  que  Tanimal  se  tenait  tranquille  pendant  rinjection.  Faisant  prendre 
aux  animaux  la  position  verticale,  et  injectant  le  liquide  dans  la  trachee, 
je  me  sais  convaincu  par  Texamen  past  mortem,  que  les  liquides  arri- 
vaient  aux  sommets  des  poumons  en  quantite  peu  considerable,  moindre 
que  lorsque  ranimal  etait  conche  borizontalement  ou  lorsque  le  tronc  etait 
place,  apres  linjection,  de  maniere  k  ce  que  la  cavite  tboracique  se  trouvftt 
plus  has  que  le  bassin. 

Dans  une  experience  j'ai  injecte  h,  un  lapin,  dans  le  poumon  gauche 
et  par  la  tracbtfe,  2,0  de  pyoctanine,  et  dans  le  poumon  droit  2,0  de  ho- 
lutiou  de  carmin.  Pendant  la  premiere  injection  Taninial  etait  agit^.  La 
section,  faite  au  bout  de  qnetques  heures,  di^montra  la  pyoctanine  dans 
le  poumon  droit,  ou  je  trouvai  etjalement  quelques  taohes  ;  cette  derniere 
avait  penetro  dans  la  bronche  gauche  evidemment  par  suite  des  acces  d'etouf- 
femeut,  provoquant  des  mouvements  de  la  pl^vre. 
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Tiarini^olog'ia. 


Pour  me  coDvaincre  jusqu'ii  quel  point  le3  liquides  introduite  am 
moyen  du  palrerisatear  urrivent  aux  ponmons,  et  surbout  dans  quellet^ 
parties  des  poumons  le  liquide  colorant  est  visible,  j*ai  fait  deux  expe- 
riences sur  des  lupins,  et  deux  sur  des  chiens  de  tr^s  grande  taille.  daat 
le  laboratoire  du  Prof.  Thamas. 

Voici  les  resultats; 

K^tendue  et  le  nombre  dea  taches  de  pyoctanine  que  je  tronvai^  h  la 
flection  des  animanx  ayant  subi  la  pulverisation  dir^ete,  dependait  du  mode 
de  respiration  et  de  la  profondeur  de  la  pulverisation,  de  la  quantity  du 
liquide  pulverise  et  de  la  position  de  Tanimal  pendant  Texperience. 

A  cause  de  la  diliiculte  qu'otfre  rinnraobilisation  des  chiens.  pendant  la 
puIveriHation  den  liquides.  et  de  I'lmperfection  de  I'appareil  de  Schmittler,  dont 
le  tube  descendant  est  trop  gros  et  tient  trop  de  place  dans  la  t.rachee.  je  ne 
cousidere  pas  ces  experiences  corame  absolument  exactea,  par  le  fait  que 
les  liquides  pulverises  ferment  des  gouttcs  qui  conliuent  dans  la  trachee  et 
s'indltrent  dans  les  ponmons,  par  leur  poids  et  la  force  de  rinspiration, 
tout  k  fait  corame  dans  les  experiences  decrites  dana  la  preraii^re  partie. 

Injections  pulmonaireff  faites  de  I' ext(i7^ienr  a  fraper.f  les  parout  thora' 
ciquen.  —  Pour  se  convaincre  de  quelle  fa^on  le  tissn  pnlmonaire  des  animaux 
reagit  sur  certains  liquides  colorants,  injectes  par  les  parois  thoraciques 
sur  quelle  ^tendue  ces  liquided  s'iotiltrent  dans  les  pouraons,  j'ai  fait  10  ex- 
periences sur  5  lapins,  en  leur  injectant  dans  les  poumons  des  solutions  d 
1,0  de  pyoctanJae  de  1/8  k  I  pour  cent,  chaiifTee  k  Sa""  C,  au  moy 
de  la  seringue  de  Pravaz.  J'ai  choisi  pour  faire  I'injection  surtont 
sommet  des  poumons,  en  la  fiiisant  troia  fois  dans  Tespace  intercostal,  iine 
fois  aoua  la  troiHiemc  cote  et  unc  ("oLs  au-dcssus  de  la  claviculc. 

Outre  cebi,  j'ai  injecte  5  fois  les  liquides  dans  ies  poumons  entre  Tomo- 
plate  et  Tcpiue  dorsale. 

Apr^s  avoir  raa:^  les  poils,  Tanirail  fut  lie  h  une  planche  et  on  intro- 
duisit  la  canule  de  la  seringue  de  Pravaz,  soigneuseraent  desinfectee,  par  la 
peau  et  les  muscles  dan:^  le  poamon.  La  plupart  des  ces  injections  a^t^  faite 
pendant  la  narcoje  cbloroformique,  mais  meme  sans  cela  les  animanx  sup 
portaient  bien  les  injections. 

Voici  les  conclusions,  que  j*ai  tirto  de  ces  expe'riences: 

1.  II  est  possible  d'introduire  des  liquides  dans  les  poumons  par  1 
peau  et  les  muscles  ciiez  des  lapins,  mais  U*ur  localisation  est  incertaine 

2.  L'injection  nVst  pas  exact:e»  d'abord  paree  qnt*  Ton  ne  peut  dieter 
miner  k  qnelln  profondeur  il  faut  enfoncer  Taiguille  et  ensuite  parce  qua 
la  direction  que  nous  donnons  a  Taiguille  n'est  pas  tonjours  la  meme 

3.  L'injection  elle-meme  cause  presque  toujoura  des  hemorragies  a89< 
fortes,  ce  qui   a   ett^  prouve  aussi  bien  par  les  recberches  anatomiqa 
que  par  les  microscopiques. 

4.  11  peut  arriver  qu'on  blesse  let)  gros  troncs  vasculaires,  comme  U 
prouve  I'experience  n*  2. 

5.  Tandis  que  la  pyoctanine,  introduite  par  la  trachee  dans  une  so 
lution  de  1/8  pour  cent,  ti'a  pas  produit  de  re'action  intlammatoire  trop  vivo, 
la  m?me  solution  en  a  produit  une  tres  violente,  lorsqu'elle  a  ete  injects  di- 
rectement  dans  le  tissu  puliuoualre^  et  que  le  foyer  de  rintlammation  6tait 
ires  etendu. 
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Je  regarde  comme  indispensable  de  continuer  les  experiences  ultSrieuros 
avcc  des  qaantites  de  liqiiide  moindres  at  d'une  plas  faible  concentration. 

Examinona  raaintenant  de  quelle  raanifere  les  animaux  reag'isaent  pen- 
dant et  aprks  I'injection,  quels  liqiiides  colorants  sont  le  mieux  support^s 
et  quelle  est  la  reaction  locale  apr^s  Tinjection. 

J'ai  tuc  un  certain  nombre  d'animaux  (surtout  des  chiens)  imm^diate- 
ment  apres  Tinjection,  tandis  que  la  majority  des  lapins  a  etd  conservde  pen- 
dant un  temps  plus  on  moins  long  (de  deux  heurcs  jusqu*a  26  jours).  Si 
le  liquide  colorant  etait  chauffe  a  38°  et  injecte  goutte  h  goutte  dans  une 
quantite  de  1-2  grammes  ('/,  pour  cent)  la  reaction  etait  prosque  nullo.  La 
nieme  solution  en  quantite  de  2,0-2,5  produisait  une  dyspepsie  tbrte,  les 
solutions  de  1/2-1  pour  cent  meme  en  quantite  de  1,0-2,0  dtaient  presque 
toajours  mortelles.  Un  lapin  auquel  on  injecta  1,0  de  pjoctanine  1/4  pour 
cent,  a  vcyu  20  jours  et  est  raort  avec  des  symptomes  d'une  forte  dyspn^e. 
La  flection  demontra  une  atclectasie  du  poumon  droit,  dans  lequel  le  liquide 
avait  ete  injecte,  et  dans  le  lobe  inferieur  du  poumon  gauche,  un  epan- 
chement  sanguin  recent. 

jR^sultats  den  e.cperiencet(  fatten  sur  lea  cadaore-t.  —  Ayant  obtenu  par 
la  voie  experimentale  sur  les  animaux  quelques  donnees  quant  h  la  locali- 
sation des  liquides  colorants,  injectes  dans  les  voLea  respiratoirea,  je  rcsolus 
de  renouveler  ces  experiences  sur  des  cadavres.  II  s'agissiait  avant  tout  de 
86  convaincre  de  quelle  maniere  les  liquides  colorants  s'infiltrent  dans  lea 
poumons  des  malades,  ayant  succombe  k  la  phtisie  pulmonaire,  et  dans  ce 
but  je  fis  des  injections  de  solution  de  pyoctanine  de  1/2  pour  cent  sur  six 
cada\Tes,  dims  la  salle  d'autopsie  de  Thapital  Saint-Roch.  Voici  en  abr^gd 
les  resultats  de  ces  recbcrches  et  la  description  de  la  inetbode  dont  je  me 
suis  aervi.  Les  injections  t'nrent  faiten  par  une  ouverture  flans  la  tracbee 
executec  sous  Ic  cartilage  cricoTde.  La  quantittS  du  liquide  e'tait  ordiiiaiiement 
de  60  cmc,  une  Ibis  1 10  cmc,  c'est-a-dire  60  cmc.  pour  cliaque  poumon. 

J'injectai  le  liquide,  en  donnant  au  cadavre  soit  la  position  borizontale, 
soit  en  I'appuyant  ou.  entin,  le  couchaut  sur  le  cOto. 

Dans  une  experience  j'injectai  le  liquide  dans  la  position  borizontale, 
mais  aussitdt  le  cadavre  fut  assis  pendant  quelques  minutes  avant  de  pro- 
ceder  i  la  section, 

Je  me  convainquis: 

1.  Que  leg  liquides  s*etendent  dans  les  deux  poumons  et  pdnfetrent 
dans  toutcs  les  parties  de  ces  derniors,  si  Tinjoction  a  ^te  faite  dans  la 
position  hori/ontale. 

2.  Que  les  substances  colorantes  arrivent  juaqu'au  somraet  superieur 
des  deux  poumons. 

3.  Que  le  liquide  arrive  facilement  anx  carerues  et  aux  broncbes  di- 
lat^es  (c^vernae  et  broncbiectasiae)  situees  dans  les  sommets  des  poumons. 

4.  Que  les  substances  colorantes  pentitrent  dans  les  parties  des  pou- 
mons, qui  sont  le  siege  d'inrtammation  catarrhale  ou  tuberculeuse,  ainsi 
qu'entre  les  foyers  peribroncbitiques. 

5.  Que  les  liquides  penMrent  plus  diniciloment  dans  les  parties  des  pou- 
mons, affectees  d'une  iiitliimniation  fibreuse,  par  consequent,  dans  les  tissus 
cicatriciels  qui  entouient  les  ciivernes,  dans  les  cicutrices  memes,  enfin  dans 
les  parties  des  poumons,  affectees  d'une  indammation  interstitielle  cbronique. 
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Comnie  j'ai  ordmairoraent  examine  les  ponmons  environ  qninze  mi.  — 
Butes  apr^s  I'injection,  la  diflPasion  des  colorants  etait  insnffisante  et  sesena  ^ 
probablemcnt  mienx  caractdrisee  apr^s  un  t*?mps  plus  long.  Je  continaei 
done  k  faire  des  experif^nces  dann  cette  direction. 

Afin  d'obtenir  une  image  des  r^sultatB  des  injections,  j*ai  appliqnei 
anrface  dn  ponmon  intersecte,  des  feuilles  de  papier  bnvard,  et  j'ai  obt 
de  cette  mani^re  nne  reproduction  colorde  a&sex  exacte  des  parties  dn  pou- — — 
roon,  ou  ia  pyoctanine  arait  penetr^.  Les  preparations  ainsi  inji^tto  des^ai 
cavemes  et  de  la  masse  pulmonaire,  ainsi  que  les  reproductions  color^esK^ 
des  poumons,  3iir  du  papier  bavard,  ont  et^  examinees  par  les  profe 
Brodowski,  Baranowski,  Tlininas. 

La  qiiantitd  de  liquide    employe  pour   Tinjection  ne  dt^passait 
60  cm.  cubes.  11  s'agissait  d*Bm|'loyer  seulement  des  quantitds  de  iiq 
que  je  savais,  par  mea  experiences,  que  I'organisme  huraain  pent  supjjortei 
sans  inconvenient^. 

On  sait  que  le  docteur  Botey  de  Barcelonne  s^est  injects  dans  le.s  pon- 
mons 50  cm.  cubes  d'eau  sterilisee  chauff^,  sans  ressentir  de  symptdm^^ 
iScbeux  ni  pendant,  ni  aprfes  Tinjection. 

II  fnllait  done  rechorcbor  ii  quels  endroit^  cette  quantite  approiiin^' 
tive  (lu  liquide  pdnfetro  lors  d'une  scule  injection.  11  va  sana  dire  qn"^!^ 
employant  de  beaucoup  plus  Fortes  proportions  de  colorants,  on  poun**-. 
colorer  toute  la  masse  pulmonaire,  mais  dans  ce  cas  apdcial.  il  ne  s'agiss^*^ 
pour  nous  que  d'examiner  les  effets  d'une  petite  quantite  de  liquide. 

Les  resultats  les  plus  importants,  obtenus  d'apres  mes  experiences  su-^^ 
les  cadavres,  apr^s  celles  taites  sur  les  animaux,  sont  les  suivants: 

1.  Les  liquides,  injectes  dans  les  voies  respiratoires  dans  la  positio^^  * 
horizontale,  arrivent  aux  sommets  des  pouraons,  anx  cavemes  et  anx  lobe^'*^ 
inferieurs,  reerae  quand  le  tissu  pulmonaire  est  le  siege  du  proces  inflamma-  -^ 
toire  tubercult'ux  chronique. 

2.  L'existence  du  proces  tuberculenx  dans  les  poumons  est  &  vrai  dir^^ 
nn  ostacle  ii  la  penetration  des  liquides.  Mais  dans  ces  cas  probablement  Wr^ 
arrivent  par  imbibition  jusqu'aux  parties  qui  entonvent  les  foyers  morbides.    — 

3.  Mes  rechprcbes  cliniques  ne  me  permettent  pas  encore  de  prouvftr 
d'une  fa^on  absolue  I'efficacite  tb^rai>entiqne  de  cette  m<?thode. 

Nous  avons  pu  cependant  nous  convaincro  que  les  injections  de  80-| 
Intion  ffiible  de  pyoctanine  bleue  (a  1  :  500)  a  la  dose  do  5.0-10,0  peuvent] 
etre  t'nites  par  le  larynx  a  Taide  d'une  serin^ue  sp^ciale  dans  les  ponraoni 
des  plitisiques  sans  produire  de  sympt6mes  d'indammaticu.  Nous  avons 
un  pbtisique  injecte  par  la  bouche  50,0  d*uiie  solution  de  un  quart,  ponri 
cent  de  .solveoie,  f'aite  k  la  dose  de  10  c.c,  a  dix  minutes  dintervalle.  1 
n'ont  provoqu^  ni  toux  ni  aucun  autre  symptdme  dirritation  pulmonain 


Dr.  A.  Brouuer  (Bradford): 

On  inirnlarip}gfal  mjeciiofis  in  Ihe  treaime^it  of  diseases  of  fhi 
larynx^  trachea  and  bronchi. 

In  tbe  treatment  of  diseases  of  the  larynx,  trachea  and  bronchi,  it' 
is  naturally  of  great  importance  that  we  should  apply  remedies  locally; 
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ajid  the  better  able  we  may  be  to  do  so,  the  better  must  be  our  chances 
of  curing  the  diseased  raucous  membrane. 

1  take  it  that  in  treating  laryngitis  and  bronchitis,  accompanied 
as  they  mostly  are  by  irritation  and  cough,  we  aim  roughly  speaking  at 
two  things:  firstly  to  cure  the  disease  and  secondly  to  relieve  the  cough. 

We  know  that  if  once  we  can  remove  the  irritation,  the  chances  of 
curing  the  disease  are  very  much  hotter.  Now  in  cocairui  and  meiitliol, 
especially  the  lattiT,  we  liave  rensedifis,the  local  application  of  which  in  many 
cases  relieves  the  cougli  at  onL^e  and  sometimes  for  bourn.  1  generally  use 
a  5-20  p.  c.  solution  of  nirtntliol  in  paroleine.  This  is  a  mineral  oil,  colourless 
and  tasteless,  and  obtained  by  the  fractional  distillation  of  petroleum.  It 
does  not  irritate  the  mucous  membrane  and  does  not  become  rancid.  Ac- 
cording to  the  prevalent  method  of  treatment,  we  try  to  relieve  the  cough 
by  sedatives  which  cannot  but  be  injurious  to  the  patient. 

We  know  that  the  local  application  to  the  raucous  membrane  of  other 
parts  of  the  body  of  iodoform,  nitrate  of  silver,  lactic  acid,  menthol, 
salol,  europheen,  is  followed  by  excellent  results.  These  are  some  of  the 
drugs  which  can  safely  he  injected  into  the  larynx.  I  may  add  that  in 
speaking  of  intralaryngeal  injections,  I  mean  injertions  through  the  glottis 
into  the  cavity  of  the  larynx  and  not  injections  under  tbe  mucous  mem- 
brane. The  injected  fluid  passes  into  the  larynx  and  tracliea  and  readily 
enters  the  larger  bronchi. 

Experience  proves  that  large  quantities  of  non  imtating  and  aseptic 
fluid  can  be  safely  injected  into  tln>  trachea  and  that  th*»y  are  absorbed. 
Botey  (Bullet.  Med.  3  juillet  1S(»0)  and  Annalos  des  maladies  de  I'oreille, 
8  aout  90)  injected  1-2  grammes  of  distilled  water  into  the  trachea  of 
rabbits,  with  no  l)ad  results.  He  injected  up  to  50  grammes  into  his  own 
larynx.  Piiilip  (Edinburgli  Med.  Jour.  March  91)  in  speaking  of  intrala- 
ryngeal  injections  in  the  treatment  of  tiihorcular  disease  of  the  lungs  says: 
<  So  simple  indeed  is  this  method,  tluit  1  Iiavt*  been  led  to  make  use  of 
the  respiratory  mucous  membrane  for  the  absorption  of  a  variety  of  reme- 
dies, when  the  gastrointestinal  tract  was  not  available  ».  Schmaltz  (Dents. 
Med.  Wochensciirift,  May,  10,  1888)  speaks  of  injecting  up  to  100  grammes 
of  an  alum  imd  salt  solution  into  the  trachea  of  horses  through  the  skin, 
in  the  treatment  of  chronic  atrophic  laryngitis.  In  cases  of  morbus  macu- 
losus  he  injects  10-12  gnimmes  of  a  1  p.  c.  iodine  and  5  p.  c.  iodide  of 
potassium  solution. 

The  amount  of  fluid  injected  must  naturally  vary,  according  to  the 
nature  of  tl\e  disease.  In  cases  of  bronchiectasis  I  have  injected  as  much 
as  two  ounces  at  a  time. 

As  regards  the  larynx  and  trachea,  1  take  them  together,  as  in  most 
cases,  especially  if  chronic,  we  know  that  not  only  the  vocal  cords  and  the 
parts  above,  but  also  the  parts  below  the  vocal  cords,  are  aff'ected.  However 
much  we  may  treat  the  vocal  cords,  we  can  not  hope  to  eff'ect  a  cure 
as  long  as  the  paits  below  remain  diseased. 

In  cases  of  tubercular  laryngitis  1  use  a  o-20  p.  c.  solution  of  mentiiol 
in  paroleine.  We  owe  a  deep  debt  of  gratitude  to  professor  Boseuberg,  who 
first  recommended  this  remedy.  In  some  cases  however  menthol  causes 
great  irritation  and  can  not  be  ased.  Guaiacol  2  p.  c.  or  salol  20-30  p.  c. 
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cau  be  added.  Injections  of  salol  seem  to  me  to  be  very  useful  and  I  should 
like  to  ask  any  of  the  gentlemen  present  if  they  have  had  any  experience 
in  the  treatment  of  tubercular  disease  with  salol.  Guaiacol  and  salol  act 
not  only  locally,  but  are  also  absorbed  into  the  system.  Hal^am  of  Pern  can 
also  be  injected.  Philip  (1.  c.)  used  balsam  of  Peru  and  eucalyptus  dissolve^ 
in  chloroform  and  olive  oil. 
r-    *  Lactic  acid  up  to  30  p.  c.  is  recommended  by  Dr.  Brehmer, 

i^Beehas  (Edinburgh  Med.  Jour.  Jan.  ISdS)  injects  mentliol  and  olive  oil 
in  the  treatment  of  tubercular  disease  of  the  lungs.  Massini  (La  Ki forma 
.Mod.  nov.  3,  1890)  also  uses  menthol  and  creosote.  Downie  (Brit.  Med.  J. 
April  18,  1891)  applied  menthol  and  creosote  or  guaiacol.  In  the  more 
severe  cases  we  must  of  course  also  apply  lactic  acid  with  the  brush  and 
use  the  curette. 

In  the  treatment  of  chronic  laryngotracheitis  the  injections  are  often 
very  useful.  This  aflei-tion  is  very  common  in  the  North  of  England  and 
iilthoiit^h  not  dangerous  in  itself,  is  certainly  often  accompanied  by  most 
distressing  symptoms,  and  the  patients  are  frequently  not  able  to  get  a  good 
night's  rest  for  weeks  or  months.  A  similar  cough  is  frequently  met  with 
in  incipient  phthisis.  A  patient  of  mine  had  been  troubled  with  a  tracheal 
cough  for  years  and  was  on  that  account  refused  by  a  well  known  Insurance 
Company.  About  thirty  injections  of  menthol  and  europheen  completely 
cured  the  cough. 

In  cases  of  chronic  laryngitis  a  1-5  p.  c.  solution  of  nitrate  of  silver 
or  a  5-30  p.  c.  solution  of  lactic  acid  can  be  used.  The  injections  also 
give  excellent  results  in  the  treatment  of  chronic  dry  or  atrophic  ca- 
tarrh of  tlio  hirynx.  Tliis  disease  is  very  prevalent  in  Yorkshire  among 
the  poor;  due  I  hulieve  partly  to  the  damp  climate  and  partly  t-o  the 
fact  that  80  many  people  work  in  badly  ventilated  mills  iu  which  much 
gaa  is  burnt. 

The  etfect  of  intialaryngeal  injections  is  most  marked  in  the  treatment 
of  foetid  bronchitis  and  of  bronchiectasis;  after  20-30  injections  the  of- 
fensive odour  of  thu  expectoration  may  disappear  altogether  and  for  some 
time.  RuToplieen,  guaiacol,  salol  can  he  used.  1  have  recently  been  trying 
weak  solutions  of  myrtol  and  oleum  pimenthae  and  find  the  results  arc 
excellent,  and  lasting;  uihI  hope  at  some  future  time  to  publish  u  number 
of  cases  treated  with  these  remedies. 

Grainger  Stewart  (Bnt.  Med.  Journal,  June  2,  1893)  has  successfully 
treated  several  cases  of  bronchiectasis  with  injections  of  a  solution  of 
mentliol  (10  p.c.)  and  guaiacol  2  p.c.  in  olive  oil.  In  former  years  strong 
solutions  of  nitrate  of  silver  were  injected  in  the  treatment  of  laryngeal 
croup  and  diphtlieria.  Loiseau  (IJuIletin  M.  de  rAcad(?mie,  1857,  page  113) 
recommends  this  method  in  preference  to  tracheotomy.  Trousseau  (1.  c.) 
has  also  tried  nitrate  of  silver  but  prefers  tracheotomy. 

Ti»e  stronger  remedies  can  of  course  only  he  applied  under  the 
guidance  of  the  laryngeal  mirror.  But  the  non  irritjiting  injections,  such  as 
menthol,  guaiacol  ean  he  used  without  the  mirror  and  in  many  cases  tlie 
patients  learn  to  inject  tliernselves.  It  is  to  this  fact,  to  which  I  should 
like  to  draw  your  particular  attention.  It  is  not  everybody  who  can  afford 
the  time  or  money  to  see  a  medical  man  daily  for  weeks  or  even  months, 
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as  may  be  necessary  in  some  cases.  I  iise  a  silver  and  glass  syringe  which 
can  be  sterilized.  A  similar  syringe  can  be  ordered  for  the  patient.  Down 
(London)  and  Pfaii  (Berlin)  make  some  very  cheap  aseptic  syringes.  If 
used  by  the  patient  the  syringe  should  be  sterilized  at  least  once  a  week, 
and  if  used  by  the  surgeon,  after  each  injection^  or  each  patient  should 
have  his  o^ni  tube,  which  can  be  attached  to  the  end  of  the  syringe.  Vul- 
canite syringes  are  difficult  to  sterilize  and  should  never  be  used.  The 
flnid  injected  should  also  be  sterilized. 

The  use  of  intra  laryngeal  injections  in  the  treatment  of  diseases  of 
the  larynx  and  bronchi  is  nothing  new  or  original.  As  fur  back  as  1852 
(Lancet,  June  19)  we  find  that  Theophilus  Thompson  described  a  glass 
and  silver  laryngeal  syringe  at  a  meeting  of  the  Medical  Society  of  London. 
In  1865  (Arch.  Klin.  Med.,  page  219)  Bing  recommended  a  similar  syringe. 

The  method  is  however  not  mentioned  in  most  of  the  text  books  nor 
is  it  practised  by  many  laryngologists.  Dr.  Mai  Schaefter  seems  to  be 
one  of  the  few  who  recommend  the  method.  1  have  found  the  injections  so 
very  useful  in  many  cases,  that  I  have  ventured  to  bring  the  subject  be- 
fore you :  in  the  hope  that  some  of  the  gentlemen  present,  who  have  had 
a  much  larger  and  more  varied  experience  than  myself,  may  ^ve  the 
Meeting  the  benefit  of  their  observations. 
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Doct.  E.  Botey  (Barcelonne) :  Dit  que  les  injections  tracheales  sent 
destines  ^  un  grand  avenir,  car  la  sensibilite  des  derniers  anneaux  de  la 
trachde  et  des  premieres  et  demiferes  bronehes  est  presque  nulle.  En  outre, 
I'absorption  estconsiderablement  bien  plus  grunde  que  cello  du  tube  digestif, 
et  snperieure  a  celle  de  la  voie  hypodermique,  ce  qui  fait  que  quand  on 
injecte  un  liquid e  irriUint,  caustique  raeme  pour  n'importu  quel  autre  or- 
gaiie,  il  est  si  rapideraent  passe  par  absorption  dans  le  torrent  circulatoire 
que  Taction  caustique  locale  et  merae  irritante  ii'existe  presque  pas,  comme 
Vautenr  Ta  prouve'  par  des  experiences  qui  sent  connues. 

Assume  la  Presidenza  il  dottore  Sokolowski  (Varsavia). 

Pi'of.  A.  Fasano  (Napoli): 

Contributo  alUi  erisipela  ddla  larhuje, 

Dopo  aver  tracciata  la  storia  di  tale  affezione  e  le  ricerche  batterio- 
logiche  fatte  a  tale  proposito,  espone  il  case  clinieo  riguardante  un  bam- 
bino di  dieci  anni  nel  quale  la  diagnosi  clinica  della  orisipela  primaria 
laringeu  era  convalidata  dal  reiwrto  laringoscopico,  dal  carattere  della  febbre, 
dalla  probability  di  un  contagio  con  erisipelatosi.  II  caso  fu  curato  e  gua- 
rito  mediante  Tintubazione. 

L'A.  conclude  affermando  doversi  ritenere  come  indiscutibile  Tesistenza 
di  una  eriaipela  laringea  primaria  do\'uta  alio  streptococco  di  Fehleisen, 
e  dotata  di  note  cliniche  tanto  spicxiate  da  renderla  facilmente  diagnosti- 
cabile  e  facilmente  differenziabile  da  quelle  altre  infezioni  acute  che  sogliono 
Bvolgersi  nello  stesso  campo  anatomico. 
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Dr.  Flataii  u.  Dr.  Giitzinaim  (Berlin): 
LTeber  den  Ventriloqitismtis, 

Die  umfangreichen  Versuclie  fiber  dieseii  siiid  historisoh-kritischer  und 
orperimenteller  Natur. 

Der  ei'ste  Tln^il  bringt  eine  ausffilirliche  Darstellung  der  Geschichte 
\ind  cin  Literaturvevzeichiiiss.  Do.v  exjiorimenli'lle  untersucht  die  Verftn- 
derung  d(?r  Tonbildung,  derLatitbilduug  und  der  Atmung,  welche  den  Ven- 
triloquisraus  cliaraktiTisiren,  sdicidi^t  die  unwesenilioh  von  don  notwendigen 
und  bcsprit'ht  die  willkiirliche  und  die  unwillkuiTiube  KrzBUgung  von  Ven- 
triloquenztouen  in  ihren  versobied«iu)n  Moglidikt'iteti.  Den  Scliluss  bildet 
die  DarstelluDg  der  Hilfsmittel,  welcbe  di  akustiscbe  Illusion  erhalten  sowie 
die  Betrac^htung  der  psyeliologischeu  VorgSnge  in  dem  Hdrer, 

Die  Stellung  de.s  Kehlkopfes  fassen  die  Autoren  als  eine  UebergaDg»- 
stellong  zwischen  diT  Fistelstimra-  und  Verscblu-ssstellung.  Die  respirato- 
rischen  Verandenuigen  zeigten  wabrond  der  Expirati0n3pba.se  regulir  mil 
dem  Einsetzen  der  Ventriloquenztone  Einatmnngsbewegungen  der  regie 
epigastricft  mit  dem  Zwercbfell,  wilhread  uber  die  regie  bypocbondrica  und 
thoracica  die  Bewegungen  gleicbsinnig  waren  wie  bei  der  gew5hnlicben 
Phonation,  nur  verflacbt  und  vcrlangsamt.  Ea  haniielt  sieh  aucb  bier  go- 
wobulicb  iim  eine  der  Pressaktion  sieli  niiberrido  Coordination,  welche 
ebenfalls  als  eine  Mittelstellung  angeselien  wird,  und  zu  welcber  gelegent- 
liciie  Aendernngen  In  <ler  spracblicben  und  gesaugUcben  Pliooation  in  tbiden 
siiid.  Die  Untersucbungsresultate  sind  von  6  Personen  genommen  und  naeb 
sebr  zahlreicben  Untnrsucbnngareiben  grapbisch  aufgezeicbnet  worden. 

F.  und  <j.  bedienten  sicb  neben  den  gewi>bnliclien  Untersnchungsme- 
tboden  der  Laiyngopbotograpbie,  der  Pneumo'.Taphie,  der  Atemvoluraetrie, 
der  Untersucbung  vermittels  der  Ki'mig'selien  Flamme  und  zur  Feststellung 
der  abweichenden  Aktion  des  Gaumensegels  des  Pbonationgmanometers. 

Die  Einzelhciten  sind  einer  demnilcbst  zur  Ausgabe  gelangenden  Mo- 
nograpbie  niedergelegt. 


Dr.  H.  Gutzniaiiii  (Berlin): 

Ueber  die   Verbeasernng  der  Sprckche  nach  UranoplaMik  am 
Slaphylorrhaphie  bet  angeborenen  Gaumendeft'cten, 

Seitdem  durcb  Julius  Wolff  der  von  Langenbeck  erfundenen  Urano- 
pla^tik  wiederzn  ihrem  Recbte  verholfen  wurde,  iat  es  heute  moglich  in  fast 
alien  Ffillen  von  angehorenem  GaumendetVkt  nach  vollendeter  Operation  ein 
bezfiglich  der  Spraclie  vollkommenes  Resultat  zu  erhalten. 

Da  die  Operation  iiber  allein  dieses  Resultat  nicbt  zu  zeitigeu  vermag, 
so  ist  ein  bostimmter  Lfnterrii.'ht  der  operirten  Personen  mUing.  der  im 
wesentlicben  ann  Uebiingen  der  Articulationsmuskulatur  bestebt.  In  welcher 
Art  dieae  Uebungcn  vorgenommen  werden  mussen,  ist  bereits  von  rnir  aus- 
lubrlich  beschrieben  worden*).  Im  wesentlicben  bezwecken  diese  Uebungen 

')  \}r.  U.  GutzniAnn.  Voilo^uDfron  uber  die  Stilruogcn  der  Sprubtt.  Berlin  1893.  Terlafrott 
Fiachor*>  mod.  UuvhbuidluDif  H.  KorDf«ld. 
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eine  deutliciie  Artikulation  nnd  vor  aUem  eine  Beseitigun^  des  nasalcn 
Tones  der  Spraclie.  Zu  letzterem  Zwecko  wende  ich  ein  kleines  Instrrrmeat 
alsHulfsmittel  an.  Dasselbe  besteht  auseinem  hreitgedruckten  Nickelindraht, 
der  nuch  den  Wolhungen  des  Gaumens  gebogeu  an  seinem  Ende  einen  Pflock 
aus  Guttaperclia  trOgt.  Die  Biegung  dieses  Drahtes  mass  sorgfilltig  nacli 
den  gegeborien  Verhilltnissen  erfolgen,  daher  ist  es  nothwendig,  vor  Anfer- 
tigung  des  Inatrumentea,  innon  xVbdruck  des  Gaumens  zu  nehmen.  Sie  sehen 
an  den  vorliegoiiden  Prilparaten,  wioausserordentlich  verschieden  din  Biegung 
des  Drabtes  austnllt.  Deshalb  muss  dor  Ant  selbst  fur  jeden  Fall  die  pas- 
sende  Form  feststollon  (Demonstration). 

Die  Anwendnng  dieses,  als  <  Handobtunitor  »  bezeichneten  Instruments 
geschieht  nun  in  lulgender  Weise.  Boi  den  Vukalubmigeii  wird  das  Instrument 
dem  (raunien  angelegt,  der  ilussere  Winkel  desselben  ais  Handgritl*  gelasst 
und  der  Ptiock  um  die  Schneideder  Zaline  herum  uach  hiiiten  oben  gehebelt. 
Ks  ist  klar  ersichtlich,  dass  durch  diese  Bewegung  das  durcb  die  Operation 
neugebildete  Gaumensegel  in  die  II(>lie  gehoben  und  gcreckt  wird.  Das  Ke- 
stiltatisteine  fortwfthrende  Massa^^edes  (aaumensegelswabrend  dor  Uebung. 
Ganz  aufl'allend  ist  es  welche  Verflndcrung  des  Klangcharakters  bei  An- 
wendung  diesos  kieinon  lustrumentcbens  yor  sicb  gebt;  das  Nasaliren  hdrt 
vOllig  aut',  man  hOrt  reine  TOne.  In  der  That  wirkt  der  Handobtunitor 
ahulich,  wie  der  sonst  ohne  Operation  angewandote  Obturator.  Der  Unter- 
schied  berulit  nnr  darin,  dass  er  kraftiger  wirkt,  und  nacli  der  Uel>ungszeit 
abgelegt  werden  kann.  Niemals  kann  ein  gewolmlichcr  Obturator  so  an  dfn 
Z^ihnen  bofestigt  werden,  dass  er  eine  iibnliche  verst^pfende  oder  ofthende 
Wirkung  auf  den  Eingang  in  das  Cavum  pljaryngonasale  erzeugt,  Eiitweier 
verstopft  er  dann  zu  stark  oder  er  stopft  zn  wenig.  Die  Anwendnng  des 
Handobturators  kann  mit  Leichtigkeit  durch  die  Hand  regulirt  werden  und 
sich  der  Bildnng  der  einzelnen  Luute  voUig  anpassen. 

Die  Wirkung  des  kleinen  Instruraentes  ist  also  vor  alien  Dingen  die 
der  Massage.  Bei  den  Sprachtiljimgen  wirkt  es  aber  ferner  als  Obturator, 
da  dus  neugebildete  Giiumensogel  meLstens  niclit  so  lang  ist,  dass  es  bis 
an  die  hintere  liiichenwand  reiclit  nnd  so  einen  Ahscbluss  zu  Stande  bringt, 
und  als  p]levator,  da  es  den  weiehen  Gaumen  boira  Sprochen  anbebt.  Durch 
das  bei  den  Sprachubnngen  fortwiihrend  ausgoiibte  Ubturiren  des  noch 
t'eblenden  Abschlusses  und  Kleviren  des  weichen  Gaumens  wird  der  weiche 
Gaumen  gedelmt  und  so  aucU  linger.  In  einem  Falle  bestand  zwisi'ben  Gau- 
mensegel  und  hinteror  Rachenwand  eine  Differenz  von  11  mm.  Dieselbe 
wnrde  innerhalb  )>  Wochenauf  4  mm.  verkleinert.  Da  die  Frago  nahe  liegt, 
wie  ich  diese  Messungen  genau  anstuhren  konnte,  erlaube  ich  mir  bier  das 
dazu  gebrauchte  Instrument  zu  demon striren,  Ks  best-eht  im  wnsentlicben 
ausoiner  Hohlschiene,  welcho  am  Ende  rechtwinklig  abgebogen  ist.  Indieser 
Hohlschiene  lauft  eine  ebenfalls  rechtwinklig  abgebogene  leichte  Scbiene. 
Wann  die  heiden  recbfcwinkligcn  Abbiegungen  aneinanderliegcn.  so  wird  das 
Instrument  eingefiihrt  so  dass  es  an  die  Flachenwand  anstosst').  Lftsst  man 
nun  den  Patienton  a  sagen,  wobei  sich  das  Gaumensegel  hebt,  so  schiebt  man 
die  leitende  Scliiene  soweit  vor,  dass  die  iiintero  Flache  dos  Gaumensegels 


')  Anfan^  liat  man  tiiuij^eu  Boiz  su  Uborw^inden.  Bald  Torsclmindea  aber  die  WOrgbewQ- 
gungun,  eronitiell  n)U-<;s  mart  cocoinisiron. 
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beruhrt  wird,  Diirch  eine  Feder,  die  am  Griff  des  Tnstrnrnentes  bcfestigt  iaf^ 
wird  die  Gleitschiene  in  ihror  iiUgo  festgolialteu  und  dann  an  der  seitlich 
beftndlichen  MillimetereinteiUmg  der  Abstand  der  beiden  rechtwinkligen  Ab- 
biegnngen  abgelesen.  Dieser  entspricht  deni  Abstande  zwisnhen  Gaumen- 
segel  und  hinterer  Kachenwaiid  (Demonstration). 

Durch  dfteres  Messen  inittelst  dieses  Instrumentes  kaim  man  sich  ein 
Urtheil  daruber  verschaffen,  welche  Fortschritte  Patient  in  der  neherrschnng 
seines  Gaumensegels  gemacht  hat.  Dasselbe  kann  mann  auch  mittelst  gra- 
phischer  Methoden  mit  grosser  Sicherheit  tbiin,  iudem  man  eine  Marey'sche 
Kapsel  mittelst  Schlandies  nnd  Olivenansatzes  rait  der  Nase  rerbindet  und 
die  einzelnen  Laute  anssprechen  lasst.  per  Schreibhebel  der  Kapsel  zeigt 
dann  deutlich  an  wie  stark  der  Hurolischlag  dor  Luft  durch  die  Nase  ist. 
Die  Bewegungen  des  Hebels  kOnnen  leicht  auf  berussteni  Papier  anfge- 
aeichnet  werden. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  einige  Curven,  die  von  Patienten  mit  Ganniende- 
fekten  gewonnen  werden.  In  einigen  der  Curven  konnen  Sie  auch  don  Eln- 
flnss  des  Handobturators  deutlich  beobachten  (Demonstration). 

Kndlich  will  ich  noch  erw&hnen  dass  der  faradische  Strom  von  nicht 
zu  unterscbatzendem  Eintiuss  auf  die  Beweglicbkeit  des  nengebildeten  Gati- 
raensegels  ist.  Ich  babe  den  geschilderten  Handobtnrator  in  einfacher  Weise 
in  eine  Elektrode  verwandcit,  indem  ich  am  das  Ende  des  iruttapercha- 
pflockos  Watto  wickolte  und  in  den  Wattonbausch  einen  Leitungsdraht  ein- 
iegte.  Zum  Gobrauch  wurde  die  Watte  angoteuchtet.  Das  Guttaporcha  isolirt 
voIisUindig.  Manchmal  sioht  man^  wenn  die  angewendet^^  roine  Massage 
scbeinbar  wenig  Erfolg  hatte,  nacb  Anwendnngder  Elektricitat  ganz  erstaun- 
liche  Wirkangon.  Dioso  einfache  Elektrode  bat  scbliesslirh  den  grossen 
Vortheil,  dasa  sie  gioichzeitig  massirend  angewendet  werden  kann. 

Die  Erfolge  sind  in  einer  Uebersicht  bereits  ver<Jffentlicht  worden.  Diese 
Uebersicbt  bezieht  sich  auf  9^*  Falle  von  angeborenen  Gaumenspalten,  die  ich 
und  mein  Vater  A.  Gntzman  behandelt  haben.  Vod  diesen  wurden  nach 
bloaser  Operation  (also  ohne  Beihulfe  einer  Prothese)  33  in  Behandlung 
gcnomraen.  Von  diesen  erhielten  18  eine  Sprache,  die  von  der  anderer 
Menschen  nicht  zu  untorscbeiden  war,  die  flbrigen  sprachen  am  Ende  der 
Behandlung  deutlich  iind  fur  jedermann  leicht  verstftndlicb,  ohwohl  nocli 
etwas  Naseln  vorhandcn  war,  und  nur  ein  Fall  wurde  uiclit  gut. 

Diese  ^ffentlichen  Erfolge  lassen  erwarton,  dass  wir  in  B^ldedazu  nber- 
gehen  werden,  allc  Falle  von  angeborenen  Gaumenspalten  zur  Operation  zu 
bringen.  in  denen  eine  Operation  iiberhaupt  m^glich  ist.  UnmOglicb  ist  die 
Operation  aber  nur  dann,  wenn  die  seitlichon  Theile  des  Ganraens  nicht 
breit  genng  sind,  nm  zur  Deckung  des  Spaltes  zu  genugen. 


Prof.  E.  MasMft  (Bordeaux); 

La  rfigitm  soiis-glottique  du  larynx. 

La  region  sons-glottique  est  un  segment  du  larynx  dont  Tanatomie,  la 
physiologic  et  la  pathologie,  nous  paraissent  meriter  une  ^tude  toute  speciale. 

La  plupart  des  laryngologistea  se  sont  surtout  appliqn^:*  k  e'tudier 
Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  glotte,  mais  la  glotte  n'e^t 


Mass^  Snr  la  region  sons-f^lottiqne  dn  larynx. 


113 


[u'un  orifice  horde  par  des  IhweA  minces,  une  ligne  pour  ainsi  dire  ideale, 
comprise  ii  la  limite  dii  vestibule  de  la  glotte  et  de  la  region  sous-glottique. 

Ltt  glotte  est  la  region  du  larynx  comprise  entre  les  deux  cordes  vo- 
calas  inferieures,  les  arytenoiides  et  I'espace  interarytenoldien  post^rieur. 
Nous  allons  en  rappeler  la  definition  classique, 

Cette  region  se  subdivise  en  deux  regions  distincten  an  point  de  viie 
anatomique  et  physiologique;  une  ri^ion  anttiriyure  dite  inter  ligamcnU^usG 


Moule  d'nne  injection  du  lui-jmc  k  TaUiago  d'Aroet,  d'aprcs  uao  photo^^aphu-. 

KegioD  notis-gloltiquf!  du  larynx.  —  2.  VcntrioukMi  du  larynx.  -^  !1.  Uinftn  tnferipurn  de  eelte 
n«gion.—  i.  Limite  superieure  de  oelle  nij^lon.— 5.  Trneh^e.  —  (I.tFuophiige.— 7. Pharynx.— 
B.  Venlibule  do  la  gloiw.  —  0.  Kmprcinle  He  IV>pli;lollt<. 


on  vocaXe  proprement  dite,  compxiso  entre  Tangle  rentrant  dn  cartilage  thy- 
rolde,  an  niveau  du  point  d'inseilion  anterieur  de  la  corde  vocale  infe- 
rieure,  les  bords  libres  de  la  corde  vocale  et  une  ligne  ftetive,  rennissant 
en  arri^re  la  base  des  deux  apophyses  vocales  dcs  cartilages  arytenoldes. 

La  glotte  respiratoire  ou  intercartiiaghieuse  est  comprise  en  avant  dea 
muscles  inter-arytenoTdiens,  entre  les  faces  internes  des  arytenoldes  et 
une  ligne  fictive  anterieure  rcunissant  la  base  des  cartilages  aryte'noTdes 
au  niveau  des  apophyses  vocales,  limite  commune  a  la  region  inter-liga- 
menteuse. 

L'ouverture  losangique  de  la  glotte  rfegle  I'ecoulement  de  I'air  an  mo- 
ment de  r  inspiration  et  de  Texpiration  dans  la  region  sons  glottique  et  dans 
la  portion  sous-jacente  des  voies  adriennes,  trach^,  bronches  et  poumons. 
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I'jUu  est  rdiiuite  a  uno  fente  plus  ou  moins  etroite  comprise  entre  deux 
unclies  musculo-meinbraneuHes,  an  moment  de  riimission  de  la  Toix  poar 
la  phonation  ou  pom*  le  chant. 

Cette  disposition  force  Tair  inspire  ^  passer  avec  force  k  travers  iiii 
orifice  dtroit  qu'il  met  en  vibration.  L'air  lui-m^me  est  soumis  aux  ia- 
tiueoces  que  subit  son  ecoulement  plus  ou  moins  rapide  dans  no  tu^-an 
sonore. 

Lea  deux  glottes  peuvent  etre  largement  ouvertes  sous  Taction  de» 
muscles  crico-arytenoTdiens  jwsterieurs ;  eUes  laissent  alors  entre  elles,  en 
iivant,  un  espace  triaiigulaire  h.  base  postericrure.  La  region  inter-cartilagi- 
neuse  circonscrit,  en  arriere,  iin  petit  espace  rectangxilaire.  Get  espace  est 
compris  entre  les  cartilage;^  arytenoYdes  et  les  muscles  int«r-arytenoidiens. 

An  moment  de  la  phonation,  la  glotte  inter-cartilagineuse  p«mt  eixe 
complotement  effacet*  ou  reduite  k  une  tente  anteroposte'rieure  sous  I'action 
des  muscles  inter-arytenoidiens. 

La  glotte  interligaraenteuse  pent  etre  reduite  k  une  fente  ant^-ro-po*- 
terieure,  au  moment,  par  exempie,  de  la  phonation  et  du  chant,  sous  Taction 
des  muscles  crico-arjtenoidiens  latmux  et  thyro-arytenoTdiens.  Au  mo- 
ment de  Teifort,  la  glotte  interligamenteuse  et  inter-cartilagineuse  dispa- 
raissent  a  la  fois  par  TaiVrontement  des  levres  des  cordes  vocales  inferieurea, 
des  faces  internes  des  arytonoides  et  de  la  muqueuse  qui  tapisse  en  avant 
lea  muscles  ary-arytenoides. 

A  ce  moment  ia  region  du  larynx  sous-jacente  a  la  glotte  fermee,  re- 
presente  un  segment  de  cylindre  comprime  transversalement,  par  consequent 
limite  ]Kir  deux  plans  obliques  reunis  au  niveau  de  la  partie  superienre  de 
la  region  sous-gloitique  et  divergeantjs  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehon*. 

On  ne  sauniit  donner  une  meilleure  description  de  la  figure  qu'affecte 
cette  region  du  larynx  qu'en  la  comparant  a  celle  (pie  Ton  obtiendrait  en 
compriraant  entre  ses  doigts  un  bout  de  tube  cylindrique  en  caoutchouc 
d'unH  hmiteiir  de  20  fL  25  millimistres.  Le  cylindre  laryngien  rausculo- 
inenihriiiKMix  reprend  son  calibre  cylindrique  au  niveau  du  cartilage  cri- 
eo(dt\  qui  assure  aux  voies  adriennea  des  dimensions  non  susceptibles  de 
cbargement.  Lo  calibre  des  voios  aeriennes  est  toujours  mesure  en  ce  point 
par  lo  diametre  de  Tanneau  cricoidien,  variable  suivant  le  sexe  et  V\^e. 

L\mneau  crieoTdien  d'un  InrvTix  d'adulte  reprdsente  un  segment  de  tube 
cylindrique  de  I"  a  -U  millimetres.  Ci*pendant  le  diametre  transversal  Tera- 
porte  de  quelques  raillim*'tres  aur  le  diametre  antero-posterieur. 

En  examinant  le  tube  laryngien  de  haut  en  bas  avec  le  laryngoscope, 
on  voit  les  cordes  vocales  venir  faire  une  saillie  mediane  snr  le  calibre  des 
voies  aeriennes,  mais  les  cordes  vocales  ne  font  aucune  saillie  sp^ciale,  rues 
de  bas  en  haut,  i\  travers  la  region  soiis-glottique.  Les  cordes  vocales  se 
fusionnent  avec  les  faces  laterales  de  la  muqueuse  et  rien  n'y  pent  foire 
soupvonner  Texistenee  de  membranes  pouvant  jouer  le  r»>le  de  cordes  ou 
de  membranes  vibrantes.  II  u'y  a  pas  Ih  une  membrane  tcndue  transversa- 
lement  dans  im  cylindre,  comme  [Kiurrait  le  faire  admettre  TasiMict  de  Tou- 
verture  sufxJrieure  du  larynx  examine  au  laryngoscope  ou  directement  de 
haut  en  bas. 

Dmx  le  larynx  udaptc  punr  la  phonation  ou  voit  deux  plans  obliques 
limitant  une  fen te  plus  on  moins  etroite;  c'est  ud  tube  cylindrique  et  ri- 
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gide  qui  se  termiDe  par  une  extr^mite  aplatie  tranaversalement  en  une  fent^ 
plus  ou  moins  lar^i',  formaiit  deux  anclios  musculo  raombrantiuses. 

Le  tube  larynf,aon  d'abord  cylindrique  au  niveau  de  Tanneau  cricnT- 
dien,  s'aplatit  trausversaleinent  pour  se  terminer  par  une  fonte  antero- 
posterieure  dont  les  levies  sont  liniit«es  par  la  glotte. 

Le  tube  laryn^en  s'adapte  aux  fonctions  respiratoires  par  recartement 
dea  deux  plana  obliques  de  sa  region  musculo  inembraneuse,  qui  se  rejettent 
en  dehors  pour  limit^r  une  ouvorture  plus  large.  La  fento  glottique  se  trans- 
forme  alors  t^n  une  ouverture  losangiqne  a  grand  dianiHre  anteroposterieiir. 

Le  losange  circonsorit  par  roritieo  glottique  aurait  son  extremite  pos- 
t^rieure  tronqude  ot  arrondio.  La  forme  du  tuyau  hronchique  dans  sa  re- 
gion musculo-membraneuse  subit  les  ronsequences  de  la  modification  de 
rorilice  glottique. 

On  reproduit  assez  exactement  la  forme  du  tube  laryngien  adaptepour 
la  respiration, en  pin^^nt  en  avantuu  tube  eylindriqueencaoutchoue,  qui  premi 
alors  une  forme  ellyptique  irreguli^re  k  grosse  extremite  posterieure,  il  pe- 
tite extremite  anterieure,  conservant  presque  la  forme  d'une  fente. 

Lo  tube  laryngien  retreci  au  niveau  de  la  glott<3  presente  au-dessun 
d'elle  deux  cavites  resounantes  annexes,  les  cavit^s  resonnantes  des  ventri- 
cnles  de  Morgagni.  Au-dessus  des  ventrieules  du  larynx,  les  voies  aeriennes 
subissent  un  deuxieme  rctr^eiiiscinent  du  k  un  pli  do  la  muqneuse,  les 
cordes  vocales  superieurea,  et  au-dessus  des  cordes  vocales  sape'rieures  se 
trouve  une  deuxitime  cavit*;  plus  large,  le  vestibule  de  la  glotte. 

L*air  arrive  i  re  niveau  se  rend  au  oarrefour  pharyngien,  et  de  \k 
aux  eavites  buccales  et  naaales.  Kevenons  maintenant  i\  iiotre  sujet;  nous 
nous  iimiterons  absolument  k  la  description  de  la  r^ion  sous-glottique 
du  Lirynx. 

La  region  sous-giottique  est  cette  partie  du  larynx  qui  est  sous- 
jjicente  aux  cordes  vocales  inferieures  et  a  la  glotte  inter- cartila^neuse;  il 
y  a  la  un  segment  de  cylindre  a  capacite  et  k  forme  variables  qui  a  pour 
liraite  inferieure  un  plan  horizontal  passant  entre  le  bord  inferieur  du  car- 
tilage cricolde  et  le  premier  cerceau  de  la  trach«Se* 

Cette  region  mesure  approximativement  de  20  k  25  millimetres  de 
hauteur.  C'est  ik  certainementle  segment  leplus  important  du  tube  laryngien. 

La  region  sous-glotiique  du  larynx  se  subdivisc  en  region  intracri- 
coidienne  proprement  dite,  circonscrite  par  Ic  cartilage  ericoide,  et  en  region 
su«-cricoTdienne. 

La  region  intra-cricoidienne  a  un  calibre  constant;  elle  est  exactement 
circ-onscrite  par  Tanneau  cricoTdien;  elle  est  recouverte  par  une  muqueuse 
pen  epaisse,  adberente,  qui  est  relativement  peu  vasculaire,  pen  riche  en 
glandes;  cette  muqueuse  joue  le  role  de  pi»richondre  et  elle  est  tributaire 
des  aflections  du  cartilage. 

C'est  la  seule  partie  des  voies  adriennes  dont  le  calibre  ne  soit  pas 
susceptible  de  modifications  aux  divers  temps  de  la  respiration  et  de  la 
phonation. 

Cette  region  comprend  un  segment  du  cylindre,  coupe  obliquement  de 
haut  en  bas,  et  d'arriere  en  avant.  Le  chaton  du  cartilage  cricolde  qui 
surmontc  en  arrifero  Tanneau  cricojdier,  forme  un  demi-cylindre  c^irtilagi- 
neux  ouvert  en  avant. 
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La  partie  aus-cricoidienne  de  la  region  sous-glottiqac  du  Lunnx,  re- 
presento  an  segment  du  cylindre  musculo-membraneux,  aplati  transver»a- 
lement,  egJilement  coupe  obliquement  dn  hauten  bas,  et  d'arriere  en  arant; 
ce  segment  de  cylindre  musculo  niombraneiix  est  ouvert  en  arriere.  Celt* 
partie  musculo  raembraneuse  du  larynx,  vient  completer  en  avant  le  tube 
iaryngien  avec  le  demi  cylindre  posterieur  limite  par  le  chaton  du  carti- 
lage cricoide.  La  partie  moyenne  de  la  region  soua-glottique,  est  circonscrite 
par  une  parol  rigide  en  arrifere  forrade  par  la  face  anterieure  du  cartilai^e 
cricoide.  et  en  avant,  par  une  parol  musculo  raembraneuse. 

La  region  sus-cricoidienne  musculo-membraneuse,  est  circonscrite  en 
debors,  mais  d'une  fa<;on  immediate,  par  lea  ailos  du  cartilage  thyrolde, 
et  la  membrane  crico-tliyroidienne. 

Le  tul)t>  Iaryngien  k  la  limite  superieure  de  la  region  sous-glottique, 
cou&ne  ^  la  region  de  la  glotte,  et  eirconserit  un  orifice  k  forme  esseniJel- 
lement  variable.  L'orifice  glottique  et  la  partie  sus-cricoidienne  de  la  re- 
gion sous-glottique  du  larynx  est  limite  par  des  muscles;  muscles  iuter- 
aryt^noidien  eu  arriere,  thyro-aryt^noidien  et  crico-arytenoldien  lateral  en 
avant.  II  y  a  la  une  e.spece  de  spbincter  des  voies  at'-riennos,  avec  cette 
disposition  specials  que  rorilice  musculo-membraneux  comprend,  dans  deut 
points  symetriquos  de  son  diametre  transversal,  deux  cartilages  mobiles, 
lea  cartilageH  aryt(5noide3  et  les  cartibiges  comicules  de  Morgagni. 

Cette  diypoyition  jwrmet  ^  cett«  onverturede  pouioLr  segmenter  Toe- 
elusion  de  la  glotte  interligament«use  et  inter-cartilagineuse.  Ces  cartilages 
donnent  attacbe  a  un  muscle  dilatateur,  le  muscle  cricoaryt^oliien  pos- 
tdrieur,  qui,  par  rintermediairo  de  I'aryt'moide,  peut  e'carter  les  lovrea 
derorifice  glottique.  Le  tube  Iaryngien  est  (Strangle,  comprime  transversa- 
leraent  et  en  avant,  dans  cette  portion  superieure  de  la  region  sous  glottique. 
Get  dtranglement  est  plus  ou  moins  e'troit,  il  peut  etre  meme  complet  et 
peut  aller  jusqu*ii  Toeclusion  complete.  La  muqueuse  de  la  partie  supe- 
rieure de  la  region  sous-glottique  est  ^paisse,  vasculaire;  elle  repose  sur  un 
tissu  30us-muqueux  assez  lache;  elle  est  ricbe  en  glandes  dans  la  region 
inter-nrytenoulienne;  ello  presentt'  en  avant,  an  dessous  de  la  corde  vocale, 
des  glandes  ot  des  papil]o<i;  sa  smisibilite  h  co  niveau  est  toutc  spdoiale 
oomme  celle  de  toutes  les  muqueuses  au  niveau  de  tons  les  orifices. 

Le  segment  musculomombraneux  du  tube  Iaryngien  qui  vient  seaur- 
ajouteriiranneaucricoidien,  leprc^ente  la  partie  torminale  des  voies  adriennes 
proprement  dites;  elle  en  e^t  leatree.  le  sphincter;  sa  structure  musculo- 
membraneuse  rend  possible  son  etranglemenc  absolu  au  moment  de  I'ef- 
fort.  Un  m<$canisme  sp^ial  permet  rdcartement  des  l^vres  de  la  glotte. 
Le  muscle  crico  arytenotdien  posterieur  lutte  centre  Taction  des  sphincters: 
les  muscles  thyro-arytdnoldiens  proproraent  dits,  muscles  ary-syndesmiens, 
thyro-membraneux,  crico-arytdnoldien  lateral,  muscles  inter  arytenoldiens 
obliques  et  transverses. 

L'ouverture  sera  largement  ouverte  par  Taction  des  musclt5.-i  crico-ary- 
tdnoldiens  posterieurs  an  moment  de  TinspintUon  et  de  Texpiration,  ou  U- 
mitee  ^  une  fente  etroite  au  moment  du  chant  on  de  Tdmission  de  la  voix 
ou  du  cri  sous  Taction  den  muscles  constricteurs.  Les  vaii.itions  de  forme  et 
de  dimension  des  orilices  glottiques  entraineront  ndcessairemeut  des  Ta- 
riations  de  capacity  ou  de  forme  de  la  region  sons -glottique  sous-jacente. 
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J'ai  obtonu  sur  des  monies  \es  fonnes  variables  de  la  region  sous- 
glottique  du  larynx,  en  moulanb  des  larynx  avec  la  glotte  fennee,  ou  plus 
on  rnoLns  oaverte  danB  la  situation  on  elle  se  trouve  au  raomeot  de  la  res- 
piration ou  de  la  phonation. 

Lea  voies  a^riennes,  cylindriques  au  niveau  du  cartilage  cricolde,  su- 
hissent  nn  aplatisaement  plus  ou  moina  accentu!^  en  avant  et  snr  lea  c6t*5s, 
jusqu'i  presenter  un  e'tninglemerit  lineaire  antero-posterieur  par  le  rappro- 
chement complet  des  cordes  vocales.  Les  faces  laterales  du  larynx  sent  ^ 
ce  moment  limitees  par  deux  plans  obliques  divergeant^  de  dedans  en  de- 
hors et  circonscrivent  une  espfece  de  bee  de  sifflet. 

Le  segment  musculo-membraneui  qui  limite  I'extre'mite  superieure  du 
tube  laryngien,  en  vertu  de  sa  forme,  ne  remplit  pas  seuleinent  un  r6le  de 
sphincter,  mais  11  constitue  deux  anches  niusculo-membraneuses  susceptibles 
de  vibrer  comrae  deux  lames  et  non  pas  seulement  par  leur  extreme  bord 
(bord  libra  de  la  corde  vocale).  Les  parois  musculo-membraneuses  de  la 
poilion  sus-cricoidienne  de  la  rdgion  sous-glottiqne  du  larynx  ont  un  rOle 
physioio^'ique  des  phis  importants,  non  seuleraent  parco  qu'elles  reglent,  par 
leur  variation  do  capacity,  recoulement  plus  ou  moins  rapide  de  Fair  ti 
travers  les  Ifevres  de  la  glotte,  mais  encore  parce  qu'elles  sont  des  lames 
susceptibles  de  vibrer  et  de  donner  des  sons  fondamentsiux  plus  ou  moins 
graves,  plus  ou  moins  aigus,  comme  ceux  que  donnent  les  instruments  h 
anches,  pour  remission  de  la  voix,  pour  la  parole  ou  pour  le  chant. 

La  re'gion  sous-glottique  a  done  un  role  des  plus  importants  pour 
rdmission  de  la  voix,  pour  la  phonation  et  le  chant  dans  tout  le  segment 
siis-cricoTdien  du  larynx. 

Ce  n'est  point  seulement  le  bord  libre  de  hi  corde  vocale  qui  est  sus- 
ceptible de  vibrer;  sa  muqueuso,  son  ligament,  son  muscle  meme,  c'est 
toute  la  region  muscnlo-membraneuse  avec  ses  muscles. 

On  pent  assignor  aux  anches  musculo-membraneuses,  aux lames  vibrantes 
une  hauteur  comprise  en  avant  entre  Tinsertion  anterieure  de  la  corde  vocale 
inferieure  h  Tangle  rentrant  du  c  rtilage  thyroTde  et  le  bord  superieur  et  ant6- 
rieur  de  I'anneau  cricoidien,  18  a  20  millimetres  sur  les  larynx  d'adultes. 
Les  anches  sont  comprises  lateralement  dans  deux  segments  triangulaires  de 
20  millimetres  de  cdte  ayant  comme  limite  superieure  la  glotte  et  comme 
limite  inferieure  le  bord  anterieur  et  superieur  du  cartilage  cricoTde. 

La  description  un  pen  longue  peut-etre  de  la  region  sous-glottique  ^ 
laquelleje  vicns  de  me  livrer,  me  parait  mettre  en  relief  un  certain  nombre 
de  details  do  structure  qui  m'ont  paru  utiles  ii  rappeler  et  k  presenter 
sous  an  jour  nouveau. 

Les  variations  de  forme  et  de  capacite'  de  la  region  sous-glottique  du 
larynx  ont  certainement  une  importance  considerable  en  anatomic,  en  phy- 
siologic, et  elles  interessent  au  plus  haut  point  la  chirurgie  et  la  medecine. 

C'est  ^  travers  la  region  sous-glottique  du  larynx  que  Ton  fait  le 
tubage  du  larynx  avec  des  canules  cylindriques  dans  un  tube  naturellement 
un  pea  aplati  trans versaleraent;  c'est  dans  la  region  sous-glottique  du  larynx, 
dans  la  partie  intra-cricoldienne  que  Ton  penfetre  dans  la  laryngotomie  thyro- 
hyoldionne;  c'esb  Ik  que  Ton  place  une  canule  cylindrique  dans  un  anneau 
k  pen  prtis  cylindrique,  le  dianietre  transversal  de  Tannean  cricoidien  n*excfede 
que  de  quelquas  millimHres  le  diamfetre  post^rieur  de  ce  segment  du  larynx. 
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Lh  diamHre  de  Tiinnean  cricoidien  est  interessant  a  etudier  sur  des 
larynx  d'homrae,  de  femmo  et  d 'enfant,  c'est  lui  qui  r^gle  un  Ciilibre  du  tube 
tracli»'al  soua-jacent. 

I/etude  des  variations  de  capacite  de  la  region  souH-glottiqiie  da 
larynx  a  done  uu  interet  chinirgical. 

N'y  a-t-il  pas  une  etude  de  pathologic  bien  interessante  h  faire  sur  la 
region  aous-glottiqiie  du  liirynx? 

Lea  larynj,'ologistes  ne  nous  ont  parus  jusqu'iei  prenque  tous  preoccapes 
dea  afleetionH  de  la  glotte  facilement  visible  au  laryngoscope,  mais  n'y  at-il 
pas  un  cimpitre  non  moirus  iriteressant  de  patliologie  sous-glottique? 

Nous  avons  vii  la  muqueujie  sous-glottique  difierer,  dans  lea  ditt'ereut^d 
parties  de  la  region  sous-glottique,  dans  ses  propriete's  anatomiques.  son 
e'paisdenr.  sa  vascularite,  sa  sensibilite.  Dans  cei1;aines  regions,  dans  la 
region  intraciicoidienne,  elle  est  presque  adherente  au  cartilage  sous-jacent, 
elle  n'a  pas  de  tissu  sous  muqueux  proprement  dit,  elle  est  peu  vasculaire,  peu 
susceptible  de  se  congeationner,  de  s'ri'deniatier,  de  s'entiainraer.  Depourvue 
de  glandes,  elle  ne  participe  pas  aux  affections  qui  atteignpnt  I'appareil 
secreteur  des  voies  aeriennes,  elle  est  tributafn'  des  maladies  dn  cartilage. 

l*ans  la  region  son.s-cricoidienne,  nous  voyons  une  inuqueuse  plus 
epaisse  avec  un  tissu  souH-inuqueux  plus  vasiMjlaire.  plus  riche  en  glaudtM. 
Cette  inuqueuse  est  capable  de  s'oedematier,  de  se  congestionnor;  cett«  mem- 
brane est  plus  riehement  innervee,  plus  sensible  aux  lesions  pathologiques, 
It  Taction  irritante  de  Tair,  des  corps  etrangers,  des  causes  traamatiques  ou 
autres  qui  pcuvent  agir  sur  elle. 

Cette  muqueiJse,  placee  sur  des  muscles,  est  tributaire  des  actions  phy- 
siologiques  et  pathologiques  qui  peuvent  atteindre  le  sphincter  laryngien,  Sa 
sensibilite  commandeaux  fonctions  de  contnictilite  du  sphincter  sous-jacent. 
Les  lesions  de  la  rauqueuse  de  cette  region  modifient  egalement  le^  fonctions 
des  muscles  sous-jacents  et  secondaireinent  retentissont  snr  la  phonation. 

Le  spasme  de  la  glotte  s'lHend  ii  la  rngion  sous-glottique,  TuidHrae  de 
la  glotte  euvali  it  surtuut  la  region  sous-glottique.  11  fuut  done  etudier,  plun 
que  Ton  ne  Ta  fait  jusqn'a  aujourdliui,  le  spasme  sous-glottique  et  Tced^me 
aous-glottique. 

Les  affections  malignes  sous-glottiques  portent,  nous  le  aavons  avec 
une  certaine  predilection,  leurs  atteiutes  aux  environs  des  sphincters;  il  ne 
faudra  pas  nous  etonner  de  voir  le  cancer  du  larynx  afi'ertionner  la  region 
musculo-membraneuse  sous-glottiqne. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  le  cuncer  du  lanni  couver  longtemps  dans 
la  region  sous-glottique  avant  d'apparaitre  a  la  glotte. 

Les  lesions  tubercnleuses  et  diphti-ritiques  trouvent  sur  la  partie  mus- 
culo-membraneuHe  de  la  n-gion  sous-glottique  un  terrain  des  plus  favo- 
rables  h  lyur  evolution. 

La  pathologic  de  la  region  soas-glottique  me  parait  au  plus  liaut  point 
digne  d^interesser  le  medecin  ;  elle  devra,  je  crois,  meriter  k  Tavenir  on 
chapitre  special  plus  etendu  en  lai7ngologie.  La  pathologic  de  la  glotte  ne 
comprend  que  les  lesions  des  bords  d*un  orifice,  la  pathologic  de  la  r^on 
sous-glottique  comprend  le  larynx  propreraent  dit,  tout  un  si^ment  des  plus 
importants  des  voies  aeriennes  qui  r^gle  k  la  fois  la  respiration  et  la 
phonation. 


Catzolino,  Cheraf-osi  fetido-saprofitica. 
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Prof.  V.  Cozzoliiio  (Napoli): 

Cheraiosl  degcnerafiva  fetido-saprofitica  o  ozena, 

Nel  1878  chiamai  questa  rinopatia  scrofulide^);  oggi  prcferisco  chia- 
marla  cheratosi  degenerativa  fetido-saprofitica  della  mucosa  delle  cavity 
nasall  primarie,  ed  in  ispecie  di  quella  dei  cornetti  medio  e  inferiore.  con 
rare  diffiusioni  al  cavo  naso-faringeo. 

Nessuno  osa  mettoo  in  dubbio  rosistenza  di  milioni  di  microbi  i  piii 
svariati  nellc  cavitil  na^sali;  solamente  oggi,  come  dissi  nel  Congresso  oto- 
logico  internazionale  di  Basilca  (1884)  in  ridposUi  al  Loewonberg,  sostengo 
che  questi  non  sono  che  una  causa  concomitante,  giacchft  la  causa  essen- 
stiale  6  una  condixione  distroficii  sui  (feneris  della  mucosa  nasalc,  la  quale 
incomincia  da  questa  c  pu6  poi  invadere  i  tessuti  duri  sottostanti. 

Ora  rindolt?  di  queata  condizioiiR  distrofica  della  schneideriana  e  la 
scroFola,  il  piii  diUIe  volte  uella  sua  nnica  manifestazione  circoscritta  alle 
mneose  delle  primissitne  vie  respiratorie. 

Ma  come  comprondere  oggi  questa  paiolaV  Dobhiamo  cancellarla  dai 
qnudri  nosologici  y  I!  Bouchard  e  il  Launelongue  dicono  che  essa  esiste, 
senza  per5  avere  tutti  quegli  attributi  cho  le  s\  davano  altra  volta  e  che 
oggi  sono  stati  riconosciuti  di  spettanza  della  tubercolosi.  €  La  scrofola, 
dice  il  Lannelongue  nella  sua  recentissima  pubblicazione:  La  tuberculose 
chirurgicah,  rapprcscnta  uno  stato  costituzionale  diitcndente  nella  pin 
gran  parte  dei  casi  da  un  disturbrt  della  nutrizione  ».  Uno  scrot'oloso  iion 
6  un  tubereoloso,  U>xw:  non  lo  sHni  niai,  ma  egli  e  un  cundidato  jirossimo 
alia  tubercolosi,  un  tubercoiizziibile.  Kcco  la  condizione  indispensabile,  il 
terrene,  per  lo  avolgersi  della  cheratosi,  data  la  quale  i  microbi  che  tro- 
vansi  in  tutte  le  fosse  nasali  possono  manifestare  parte  o  tutta  la  lore  at- 
tivita  patogena,  secondo  le  specie  cui  essi  appartengono.  La  trasformazione 
paviraentosa  dell'epitelio  e  la  sua  quasi  comcificazione  roi  ha  indotto  a 
chiamare  Tozena  chei^aiosi  desquamaiiva,  ecc. 

Per  me  la  vera  cheratosi  e  ima  lesione  raolto  piu  rara  di  quanto 
possa  credersi  dai  piu,  ed  in  iapecial  modo  ia  coloro  che  aucom  si  osti- 
nano  a  fame  un  puro  e  semplice  aggcttivo  di  croniche  rinopatic  (fosse 
nasali)  con  esito  atrofic©');  piii  rara  aucom  delle  floKosi  piogene  croniche 
dei  seni  tntti.  le  sinusitj,  come  risulta  dalle  inie  statistiche  di  1(*  anni  di 
ambulatorio  delTOspedale  clinico  diNapoli^). 

Sicche  per  me  la  cheratosi,  ecc.  in  esame  non  deve  considerarsi  quale 
una  finite, n6  tampoco  quale  una  sinusite  *).  Ripeto,  ^  un  morbo  che  fa  capitolo 

')  Cozzolino,  Ozoni  o  psQudo-ozcoi,  187S.  —  Oiena  e  suo  foraio  cliniclio,  1881. 
')  Sui  3r»54  nmUii  A'\  nAMO  ossorrati  iu  iltect  Huui  diirAiite  i  mo^i  se/ilikxtici  uairo«podil« 
ctinioo  Don  ho  ossenrati  cho  59  a  iV)  ciui  di  voro  ozeua,  ciod  di  qucilo  |iroprlamerit«  doUo    co* 
stituzionAlv  dai  Troussoau,  rimmortalo  suo  descrittort!  dai  punto  di  vinta  rtinko. 

')  Volendo  inotttire  iu  ntppurtu  i'ozoua  oon  le  suppunuioni  del  seai  e  riloTAodo  ch«  sui 
2r>ri'l  miLlati  di  naso  lii  Hono  aTuU  in  inodia: 

Suppuriizianu  dei  stiiii  frootAli N.   10 

M  .     etmoidali  antoriori  o  posteriori ..18 

«  della  bulla  etmoidalis ...      p      8 

H  del  seal  nuueollari m   4o 

p  •      ifenoidali •     & 

Total**  n.    76 

*)  Coxzoltno,  E«poaislon«  cllnioit  d«Ua  Patologia  e  cbirurffia  doUe  luppunuioni  dei  seni  oa- 
salt.  Xonmrnlr  18»3. 
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a  3fe  0  che  scompare  con  I'iuvoluzione  senile  ilella  mncosa  nasale.  11 
fetoro  h  caratteriatico,  tossioo  per  lo  pneumogastrico,  nfe  va  confiiso  con  qnoUi 
che  dipendono  da  riatagao  tli  secrezione  o  di  essuduti  piogeni  nelle  ca?iU 
priraarie  provenienti  dai  aenu 

I  progress!  delta  semiotica  nasale  hanuo  contribuito  non  poeo  a  che 
la  citra  statistiea  delLc  riniti  e  lore  esiti  si  fosse  elerata,  e  coai  pure 
quella  delle  sinusiti  e  cresciuta  in  proporzione  di  qaesti  progress!,  mentre 
e  diminnita  la  cifra  statistiea  della  cheratosi,  occ. 

Pongo  terinine  a  questa  conclusione  con  I'istessa  frase  consacrata  tre 
lustri  or  sono  nBl  mio  secondo  lavoro  sull'ozena.  L'ozena  nasce  ozena,  e 
non  h  una  degennrazione  di  altre  malattie;  essa  compare  nel  periodo  gi- 
gantesco  del  linfatismo  o  dei  tessuti  adenoidei  o  citogeni,  cio^  dulla  prima 
infanzia,  per  cut  se  h  passata  quesfa  et^  fino  alia  dentizione  permanente, 
senza  soffrire  ozena,  ae  ne  sari  certamente  enenti  per  Tavvenirfi. 

il  questa  per  me  una  lagge  cliaica,  per  cui  aache  per  tale  fatbo  deve 
ritenersi  che  il  terreno  propizio  per  lo  sviluppo  della  cheratosi  sia  pw- 
valentemente  il  tessato  citogena  embrionale. 

Per  l'ozena,  Tincora  di  possibile  salvezza  e  sempre  la  cum  locale  a 
base  cbirurgica  e  non  I'escluslva  cura  generale.  Egualmente  pensava  rim- 
mortale  Trousseaux,  sebbene  questi  chiamasse  atto  chirurgico  la  semplice 
applicazione  di  farmachi  sulja  mucosa  nasale,  part-e  seconda  della  medl- 
cazione  antisettica  odierna  m  questa  superfioie.  Fer6  i  rimcdii  allora  pre- 
scritti  ed  usati:  polvori  raercuriali,  tintura  di  iodio,  il  famigerato  e  in- 
Hudiciante  permanganato  di  potassa.  ecc.  sono  per  nie  passati  in  seconds 
linea,  dovcndo  essi  quali  antisettici  coadiuvarc,  sussidiare,  completare  la 
eura  chirurgica  locale,  che  con  Trousseau,  dice,  deve  ossere  pazieutissima 
y  molto  varia,  alraeno  in  sede  secondo  i  casi  clinici.  E  questo  deve  esaere 
il  principale  segreto  del  rinologo,  giacche  qualsiasi  metodo  di  cura  ge- 
nerale non  dettato.  s'intende,  dal  rigoroso  esame  anatomo-patologico  ma- 
oroscopico  della  schiieideriana  non  rarrk  mai  a  far  migliorare  una  lesione 
cronica,  tanto  piu  della  mucosa  nasale,  non  celtica. 

Bisognera  toner  conto  delTanamnesi,  perch^  l'ozena  e  tra  i  morbi 
trasmissibili,  dellc  anoraalie  di  conformazione  dello  scheletro  nasale,  e 
vieppiu  se  I'individuo  6  tubercolotico  o  lo  pu6  essere  o  se  predomina  lo 
infantilismo  vegetative;  in  tal  caso  bisogneri  giovarsi  pure  potcntemente 
delle  cure  climatiche,  balnoari,  ricostttuenti,  ecc. 

Per  me  bi^ogna  imitare  qut^Do  che  fa  la  natura  cogli  anni,  e  pa- 
recchi,  i  quali  sono  nccessarii  per  linvolnzione  della  schneideriana  e  la 
guarigione  spontanea.  La  natura  medicatrice  lentissima  ci  dice  che  bisogna 
trasformare  il  tessuto  mucoso  in  uno  che  non  pecchi  per  le  anomale  con- 
dizioni  sui  generis  dd  tessuto  glandolare,  epiteliale,  occ;  ed  allora aspor- 
tare  superficialraente  questo  significa  ottenere  una  tal  quale  fase  sclerotica ; 
ed  io  chiamo  metodo  sclerogeno  tale  cm'a  locale  chirurgica,  non  a  baso 
di  farmnci,  ma  a  base  d'istrumenti,  come  Lannelongue  lia  chiamato  il 
sao  per  la  tubercolosi  ossen. 

La  c^mclusioue  terapica  si  fe  che  con  gli  antisettici,  e  piu  con  le  ri- 
]jetutB  irrigazioai  non  si  fa  che  la  cura  dello  accidente  molestissimo  e 
ril)uttantissimo  di  questa  lesione  d'interesse  piii  quoad  goctetcUem  anzichfe 
quoad  vitam.  Quindi  la  ettologia  pura  micTobica  uon  ^  stata  riconfei 
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dai  riaultati  terapici,  con  tale  indirizzo  puramente  temporanei  e  palliativi. 
Sarebbe  non  giovarsi  dei  progressi  della  semiotica,  della  tecnica  e  degli 
istrumantarii  disconosctr*^  cho  lii  giiari:^ione  sicura  e  duratura  della  che- 
ratosi,  ecc.  non  ^  possibile  coQieguirsi  se  non  con  gli  utti  di  rinochirurgia 
interna,  asportazione  dei  tessuti  degenerati  (miiomatosi,  colloidei),  raschia- 
mento  piii  o  meno  superfieialo,  distruxioni  parziali  con  causdci  chimici 
(acido  cromico,  tricloraci^t.ico,  ecc.^;  atti  tutti  che  debbono  natnralraente 
essere  preceduti  da  scrupolosa  anti!icp.si  delle  superficii  ed  aaepsi  dello 
isLrurnHntario  e  seguiti  da  accludioni  asetticho  temporanee  della  singola 
fossa  nasale,  governando  la  superticie  operaU  con  le  soluzioni  iodiche 
semplici,  aU'ictioIo,  ecc.  Jfon  6  qni  il  case  di  fare  question!  sul  senso 
deU'olfatto  che  potrebbe  risentirne  di  tali  atti  chirorgici,  perch^  i  soffe- 
rentiin  esamn  hanno  ano^^mia  o  quasi,  mas^ime  se  la  lesioae  h  predomi- 
nante  nel  cornetto  medio  o  etmoidale. 

Le  caustieazioni  parziali  nei  casi  avanzati  che  fanno  sospettare  le 
forme  tubercolari  di  ozena  descritte  dal  Volkmaon  non  debbono  esserfatte 
snperficialmente  (io  soglio  a  preferenza  nsare  le  soluzioni  di  acido  tri- 
cloracetico  nelle  forme  leggere)»  ma  nella  trama  dei  te^suti  nei  punti  piu 
guasti,  appunto  come  fa  il  Lannelongue  col  suo  metodo  sclerogeno,  usando 
ia  stessa  tecnica  antisettica  ed  asettica  della  siringa,  la  stessa  soluzione 
di  cloruro  di  zinco,  per5  non  all'l  su  10  come  il  Lannelongne  adopera 
per  le  tubercolosi  ossee  e  articohri,  ma  airi  su  40  o  meglio  su  50,  come 
per  la  tubercolosi  doUe  dita.  Siccome  tale  m-^dicazione  agisce  suUe  8or- 
genti  di  nutrizione,  sui  vasi,  si  avrebbe  anche  iin'indicazione  etiologica  per 
colore  che  fanno  dipendere  Tozena  da  disturbi  nutritivi  vasomotorii. 

Alia  rcazione  succedc  una  neoformazione  e  quindi  una  Bostituzione  di 
tessnto  Duovo  di  natura  fibrosa. 

Discusftione 

Dr.  Th.  8.  Flataii  (Berlin):  Die  Bildung  stinkcnder  Borken  hflngt 
von  verschiedenen  Faktoren  ab:  es  ist  zu  warnpn  Tor  der  einseitigen 
Auffissung  des  Krankheitsbildes  als  konstanter  Folge  von  NebenhOhlen- 
erkrankung.  Das  komplicirte  Instrumentarium  ist  durch  wenige  notige 
Kuretten  und  vor  allem  Hammer  und  Meissel  leicht  zu  ersetzen. 


Dott.  B.  Montclucci  (Eiguano  sull'Amo): 

Pdvcrizsaiore  economico  improwtsabiU   ommque^  da   ckiunqt^e^ 
setua  alcuna  spesa  ed  in  tempo  minimo. 

L*ingegnoHo  polverizzatore  consta  di  un  tilo  di  paglia  piuttosto  grosao, 
0  di  quahinquo  altra  cannuccia,  fors'anco  di  carta,  e  di  un  ago  da  cucire. 
Pulito  il  tilo  di  paglia.  della  paite  che  sta  fra  due  nodi  consecutivi,  se 
ne  formano,  tagliandola,  due,  in  mode  che  Tuna  sia  piu  corta  djella  met^ 
dell'altrii,  la  quale  pu6  esnere  in  media  10  a  15  centimetrl;  poi  gli  estremi 
di  questi  duo  pezzetti,  riuniti  ad  angolo  retto,  si  traversano  con  un  ago, 
in  mode  che  I'estremo  del  lato  piu  corto  ocduda  in  parte  il  lume  dello 
estremo  contiguo.  Uasta,  poi,  soffiare  od  aggiungerri  un  compressore. 


rjarnir^oTofia. 


Dr.  G.  Trenpel  (Freiburg): 

Bemonstraiion  eines  serlegbaren  und  sterdisierbaren  Kehlkopf^ 
Spiegels  nach  Killian. 

Uer  Spiegel  besteht  ana  einem  '\mm.  dicken  Spiegelglaae  mit  verka- 
pfertem  Belage,  das  in  eine  eng  anschiiessende  diinnwandige  Glaskapsel  mit 
kpilforinig  zuge^clilift'eiiein  Rande  einyjekittet  ist.  Da  der  zur  Verweiidnng 
gelanj^te  KittgegeD  kocliendes  Wasser  imd  antiseptisclie  Losungea  genugend 
widerstandstaiiig  ist,  kann  man  den  Spiegel  in  Wasser  oder  1-2  p.  c.  Soda> 
Idsung  auskochen,  ohne  ihn  irgendwie  zu  beschadigen. 


(^fJr^'l' 


Man  ranss  sich  nur  linten.  den  kalti^n  Spiegel  direct  in  kocliendes  Wasser 
501  bringen,  wnil  iinter  solclieri  I  mstilnden  jeder  G^enatand  aiis  iJlas  leicht 
zerspringt.  l)f*r  aiif  ilieseWei^e  stcrilisit^rte  Spiegel  wird  nun  zura  Gcbraacbe 
in  die  mit  dein  Hundgriff  verbundme  FasHnng  gebraclit.  Sie  bestelit  aus 
einem  tiefgefalzten  federnden  Metall-Kinge,  dessen  eines  Ende  in  den  Stiel 
ubergeht,  walirend  das  andere  einen  sclilanken  Fortsatz  tnlgt,  der  vermittelst 
des  Priicisionsstiftcs  dem  Stiel  genau  aufgepasst  und  an  diesem  dure h  eine 
vorgescliobeno  Hiilse  testgehalten  wird.  Die  Hiilse  liat  einen  reclitwinkligen 
Aussclinitt,  in  den  der  Kopf  des  Stift^  genau  passt. 

Hat  man  die  Hillse  vorgeschoben  und  gedreht,  so  ist  die  Fassung  fest 
und  nicher  gesehlossen.  Eine  kleine  rorspringende  Kante  am  Stiele  verbindert 
das  Herausfallen  der  zuruekgesebobenen  Hiilse  (Hg.  1  u.  II). 

r>iT  Spiegel  besitzt  neben  der  Sterilisierbarkeit  aueli  den  Vorzug  der 
Daucrbat'tigkoit,  wcil  kein  Wasser  in  die  Kapse I  eindringcn  kaim  und  desshalb 
der  Belag  nicbt  riasig  oder  blind  wird  und  weil  der  Spiegel  bei  eiuiger 
Sorgfait  nie  uberbitzt  wird.  Das  Spit^elglas  kann  im  Augenblick  durcb  ein 
neues  ersetzt  werden.  Die  Horstellung  des  Spiegels  vorlaufig  in  4  GrOssen 
(=  N.  1»  3,  6  n.  7)  bat  Herr  UnirersiUtsinstniraentenmacher  F.  L.  Fiscber 
(Freiburg  i.  B.,  Kaiserstrasse  113)  ubernommen. 


Masini,  Innerva?..  M\h  larinpe. 
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II  Prof.  Tiucenzo  Cozzolino  pre^onta  varie  fotografie  relative  ai  suoi 
studit  sperimentali  sul  cadavere^  per  dimostrare  il  cammino  nelle  caviia  na- 
.'icdi  —  nelle  diverse  posUiom  del  capo  —  dei  liqnidi  mncosi  o  pundenti  che 
vi  cadono  dai  singoU  sent,  nonch^  Vistnimeniario  per  la  chirurgia  dei  seni 
nasalL 


Ouinta  Sdduta. 

3  Aprile  i894»  ore  9. 
Presidente:  Prof.  Moure  (Bordeaux). 

BELAZIONE. 


TnnervaziOTie  centraU  delta  laringe. 

Prof.  G.  Masini  (Genova),  relatore: 

Egregi  colleghi,  la  innervurione  centrale  della  laringe,  oggetto  di 
qvesta  mia  relazioiie,  dno  a  questi  nitimi  anni  si  ritenue  da  tutti  i  fiaio- 
logi  essere  situata  nel  bulbo.  La  difficoltii  grande  di  potere  sceverare  gli 
impulsi  bulbar!  da  quelli  cortical!  fu  forse  cagione  precipua  perchfe  ua 
organo  cosi  iraportante  come  la  laringe  non  fosse  convenientemente  stu* 
diato  dal  lato  delle  tocalizzazioni.  Le  osservazioni  e  gli  esperimenti  invero 
di  Duret  e  di  Soltmann  e  la  scoperta  di  Broca,  dovevano  richiamare  I'at- 
teazione  degli  sperimeDtatori  0  dei  clinici,  sopra  queato  organo,  ma  sia 
stata  la  poca  attendibiliU  ed  csattezza  degli  studii  sperimentali,  sia  la 
poca  conoscenza  aneora  dello  laringopatie  in  genere,  il  fatto  sta  che  fino 
agli  studii  del  Krausc,  i  muscoli  larin^ei  rimascro  nel  dimenticatoio. 

Le  affermazioni  di  Duret  che,  tolta  ai  cani  la  r^ione,  che  Ferrier 
oonsidera,  in  questi  animali  come  neirnomo,  sede  dei  morinienti  della  lingua, 
delle  mascelle  e  delie  labbra,  questi  animali  ces^avano  di  abbaiare,  e  quella 
di  Soltmann  che  nei  cani  appena  nati,  ai  quali  col  ferro  rovente  fossero  di- 
Btnitte  le  circonvoluzioni  pre-  e  postcrociate,  la  facoltii  di  abbaiare  h  perduta. 
Bolo  dagli  studii  del  Krause  dovevano  essere  raolto  tardi  confermato. 

Krause  scopriva  la  porzione  motrice  degli  emisferi  del  cane  ed  eccitava 
la  cort-eccia  in  prossimit^  del  soleo  crociato  con  una  corrente  di  indnzione 
prodotta  da  un  piccolo  eleraento  Daniell,  uuito  ad  una  slitta  di  Du  Bois-Rey- 
mond.  Con  qupsto  mfitodo  potf*  trnvarr  nni  ficcolaarea  della  circonvoiuzione 
precrociata.  situata  alia  partw  anteriore  ed  esterna  di  questa  circonvoiuzione, 
Umitata  in  fuori  da  un  vasellino  staccantesi  daU'estremii^  del  solco  crociato 
e  dirigentesi  in  avanti  ed  in  basso. 

Con  le  deboli  eccitazioni  elettriche  ebbe  ripetuti  movlmenti  di  degluti- 
zione;  con  corrente  piu  forte,  movimenti  associati,  or  piu  forti,  or  piii  deboli 
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dci  muscoli  del  collo,  con  elevazione  del  vclopendolo,  contrazione  del  co- 
Htrittore  Hiiperiore  della  faringe,  della  parte  postpriore  della  lin^nia  e  del 
glossopalatino,  e  contemporaneamente  una  costrizione  parziale  o  totale  della 
glottide  e  del  vestibolo  larin^eo. 

Alle  eccitazioni  elettriche  foce  segfuire  le  decorticazioni.  Qnando  la  de- 
corticazione  della  piccola  area  fu  fatta  da  iin  sol  Into  non  si  ebboro  disordixii 
netti  e  dnrcvoli  della  fonazioiio:  tilcuni  cani  abbaiarono  il  giorno  dopo,  altri 
dopo  due  0  tre  giorni,  ma  tutti  dope  poche  settimane  abbaiarono  come  i  sani. 
Al  contrariOt  qaando  furono  operati  bilateralmente,  si  ebbe  coropleta  e  persi- 
stente  perdita  della  voce,  cosi  che  eccitati  aprivano  la  bocoa  come  per  ab 
baiare,  ma  si  osservavano  solo  i  movimenti  di^IIe  mascellc  sonza  sentire  alcun 
siiono.  Daqiit^stiespcrimt'iitiil  Kranst'coHclNdin'a  chesulla  cortoccia  cerobrale 
dnl  uaiiH,  iiclla  parte  esterna  della  circonvoiuziony  precrociata,  esistera  il 
ccntro  pei  raovimenti  della  glottide.  Nel  188C  nel  laboratorio  del  prof.  La- 
ciani  in  Firenze  io  riprendevo  gli  esperimenti  del  Krause.  Serrendomi  di  uno 
speciale  morso,  non  mi  limitai  alio  studio  delle  lesioni  fonatorie  come  suodo, 
ma  cercai  intorpret^re  le  ragioni  della  raucitii  ecc,  mettendole  in  rapporto 
con  la  losa  mobilita  delle  cordo.  Quasi  al  t^mpo  st^sso  il  Semon  e  I'Horslej 
di  Londra  si  dedioavano  alio  stesso  studio. 

11  ri8ultato  delle  mie  indagini  fu  pubblicato  neH'aprile  1887  dalla  ti- 
]^og^at^a  Cappelli  di  Poggibonsi,  e  poi  nel  IS^'S,  dopo  il  congresso  di  Paria^ 
riegli  Arcbivii  d*>l  Mumi. 

Le  init'  liceri'be  furono  Jatte  col  mezzo  della  elettrizziizione  o  con  qucllo 
doUe  decorticazioni.  Dopo  una  serie  numerosa  di  animali,  dei  qiiali  molti  e 
l»er  lunfro  tompo  furono  tenuti  in  vita,  mi  credei  autorizzato  a  fonnulare 
delle  conclusioni,  cbe  erano  il  portato  della  somma  delle  indagini  paziente- 
mente  praticate  ed  interpretate. 

II  Krause  aveva  creduto  cbe  il  centre  motore  dei  muscoli  laringei 
risiedesse  solamente  nella  piccola  area  da  Ini  trovafa;  io  ne  aljargai  i 
confini  fino  ad  occupare  quasi  tutta  I'area  motrice,  pur  ricoDo^rendo  come 
il  focolaio  di  raaggiore  intensity  fosse  Parea  di  Krause,  A  me  parve  che 
il  centro  laringeo  fosse  ingranato  con  tutti  quelli  prossimiori  che  sono  in 
diretto  od  in  indiretto  rapporto  con  la  funzione  glottica. 

Ma  non  solamente  i  miei  esperimenti  dcttero  per  riHultato  questo 
fatto,  ma  mi  rivelarono  come  il  centro  glottico  fosse  bilaterale  e  come 
da  ciascuno  di  e.ssi  partissoro  delle  fibre  dirette  e  delle  incrociate,  e  come 
queste  ultime  dovevano  essere  in  mnggior  numero,  nsto  che  una  lesione 
unilaterale  dava  luogo  a  prevalente  paresi  incrociata.  Insieme  alle  lesioni 
di  moto  si  accompagnarono  sempre  lesioni  di  sensibility  della  mucosa 
laringea. 

Debbo  qui  dichiarare  come  la  risult^nza  sporimentole  non  fu  sempie 
costante,  essendoai  di  frequente  incontrati  dei  cani  i  quali  non  riaponde- 
vano  che  imperfettamente.  o  non  rispondevano  aflatto  nel  modo  da  me 
descritto  agli  eccitaraenti  elettrici   ed  alle  decorticazioni. 

Non  ostante,  como  dalla  maggior  parte  degli  esperimenti  il  fatto  ri- 
sultava  chiaramente,  coal  mi  dovotti  convincere  della  veridicitit  ed  atten- 
dibilitJi  delle  mie  osservazioni.  Tonto  piu  fni  indntto  a  ritenere  esatti  i 
risnitati  ottonnti  in  qnanto  Pesame  dei  casi  dinici  fino  allora  pubblicati, 
uotevolissimo  quello  del  Garel,  venivano  a  darmi  ragione. 
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Di  piu  io  avevo  sostenuto  non  potersi  con  leaioni  ni'  uniche  nh  bila- 
teral! ottenere  una  paralisi  e  quindi  doverci  essere  dei  centri  subcorticali, 
capaci  di  potere  in  part*  suppiire  alia  funzione  per  lesa  corteccia. 

Non  cosi  la  pensavano  Scmon  ed  Horsley  che  nel  Lancet  1^86,  e 
successivament-e  in  altre  molteplici  pubhlipazioni,  in  seguito  ad  osperimenti 
praticati  su  Hvariati  aiiimali^  meutro  umiuettevauo  i  centri  localizzati  come 
Kranse  ed  io  arevamo  scritto,  negavano  la  paresi  incrociata,  ed  in  gonere 
la  fnnzione  di  un  solo  eraisfero,  soat-enendo  che  un  sol  centro  ^  capaco  di 
hmzione  per  amhedne  i  lati  della  glottide,  Che  eccitato  uno  la  glottide  si 
miiove  in  massa,  die  Tuno  distnitto  nossuna  losione  di  motilitJi  si  avvera,  e 
che  Teraiplegia  per  lesione  unilateralo  e  impossibile.  ammettendo  per6.  con- 
trariamente  nnche  in  qnesto  a  me,  che  la  paralLdi  si  ottiene  ledendo  ambo 
i  centri. 

Le  cose  stavano  a  questo  punto  quando  nel  1890  Garel  e  Dar  pub- 
lilicavano  nn  auovo  aiso,  o  nel  18i»l  Dejerine  due  nuovi,  i  qiiali  vengono  a 
eoufennare  complDtamente  il  riHiiitato  delle  mie  iiidagini  i^periraentali. 

La  polemii-ii  sopita  ai  riaccese,  in  segiiilo  a  qiieste  jiubbliciizioni,  vi- 
vissima,  o  Garel  e  Somon,  negli  Annaivs  del  Gouguenheim,  sostennero  bril- 
lanteinente  con  copia  svariata  di  argonienti  la  tesi  loro.  Ma  ciascnno  ri- 
mase  della  stes.sa  opininne  e  la  qnestione  non  avanza  di  nn  milliniotro  dal 
punto  nel  quale  era  stata  lasciata. 

Neiranoo  passato,  e  ne  riierii  alia  prima  riunione  della  Society  otola- 
ringologica  italiana,  ripreai  gli  eaperimend,  servendomi  della  cocaina  per 
abolire  la  hinzione  della  corteccia.  x\iiche  in  queste  nuove  esperienze  si  ma- 
nifest6  il  (atto  della  incostaiiza  dei  risultati,  nia  come  nel  maggior  numero 
dei  casi  le  cose  pioc^'detttTO  (.'onie  per  Io  avanti,  cosi  le  stesse cx)nclu8ioni 
mi  credei  in  diritto  di  fnrmulare. 

Contemporaneamente  mi  riusciva,  isolando  i  (iletti  nervosi  del  crieo-ari- 
tenoideo  posteriore,  dopo  aver  distrutti  i  filetti  degti  altri  muscoli,  eccitando 
I'area  di  Krause,  di  ottenere  la  divaricazione  della  corda  opposta.  Vale  a 
dire  che  anche  i  postici  sono  in  parte  in  diretto  rapporto  con  la  corteccia. 
Sono  quindi  rcLitivamente  ai  centri  laringei  due  distinte  tendenze, 
qaelle  che  tongono  il  campo,  tendenze  diaraetralmente  opposte,  e  che,  per 
adoperare  un  vocabolo  pure  molto  simpatico  al  professore  Semon,  sono  ine- 
splicabili  nelle  loro  risultanze  sperimentali. 

Quale  la  ragione  di  qneste  discrepanze,  corae  abbiarao  noi  (dico  noi, 
perch??  il  fatto  fu  da  molte  persone  coustatato)  potuto  completamente  in- 
gannarci,  come  cadde  sui  nosti'i  occhi  la  benda,  il  c^rvello  3i  ott'usc5,  o, 
per  adoperare  la  parola  di  moda,  come  fumrao  suggostionati  fino  a  vedero 
quollo  che  non  c'era? 

Vediamo  di  analizzare  le  condizioni  nelle  quali  si  praticano  gli  espe- 
rimenti,  poi  vedremo  da  una  sana  critica,  se  sia  possibile  il  trame  dei 
corollarii  di  qualche  importanza  per  ci5  che  riguarda  le  discrepanze  spe- 
rimentali. 

Cominciero  dal  ricordare  come  la  legge  di  Longet,  che  i  mezzi,  ciofe,  di 
innervazione  proprii  a  svolgere  la  funzione  di  un  organo  si  moltipUcano  in 
ragione  della  sua  importanza  fisiologica,  e,  piu  che  ad  ogni  altro  organo, 
applicahile  alia  laringe.  Infatti  le  fibre  del  ricorrente  sono  formato  e  dallo 
apinale  e  dal  vago,  i  cui  nuclei  sono  nel  pavimento  del  quarto  ventricolo.  II 
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vago  poi  prima  di  dare  le  sue  libra  al  ricorrente  ricere  delle  anastomosi 
dal  facciale,  dall'ipoglosso,  dalle  brancho  anteriori  del  primo  e  del  secoDdo 
nervo  cervicale,  ed  indirettamente,  secondo  Longet,  da  tuiti  i  rami  che  rag- 
giungono  lo  pneumogastrico  dopo  avere  attrarersato  i  gangli  del  simpatico. 
Tale  a  dire  i  rami  del  plesso  cerrical?  al  di  sotto  del  secondo  nerve,  i 
rami  dorsali  al  di  sotto  del  Inogo  dove  il  laringeo  inferiore  si  stacca  dallo 
pneumogastrico. 

E  indubitato  poi  che  esiutono  centri  subcorticali  e  hulbosi,  i  quali 
quanto  piu  si  diaeendo  ncllu  scala  animale,  tanta  piu  importanza  acquistano 
a  detrimento  dei  corticali. 

Secondo  il  Hooper,  tutte  queste  aorgenti  di  innervazione  servono  per 
la  fnnzione  respiratoria  della  glottide  e  piu  specialmente  per  la  innerva- 
zione dei  crico  aritenoidei  posteriori  Ma  siccome  non  e  ancor  delta  Tultima 
parola  per  cii>  cbe  riguarda  la  funzione  fonat<>na  e  respiratoria  di  ciascun 
mu:iColo  laringeo,  co*i  mi  sark  lecito  il  pensare  come  tanta  copia  di  aor- 
genti nervosa  non  debba  esaersi  sviluppata  per  un  muscolo  solo. 

Aggiungasi  a  questo  come  io  neiristituto  anatomico  di  Torino,  unita- 
mente  al  dottor  Conti,  ho  potuto  dimostrare  come  fra  il  ricorrente  destro 
cd  il  sinistro  non  sieno  infrequenti  le  anastomosi;  che  queste  sono  costanti 
tra  il  laringeo  auperinre  e  I'inferiore;  che  negli  animali  inferiori  le  ana- 
stomosi sono  piii  numerose  e  costanli  che  neiruomo. 

Se  noi  teniamo  dunqne  presente  quelle  che  sono  venuto  concisa- 
mente  esponendo,  per  quello  die  riguarda  I'innervazione  laringea.  risulter^ 
chiara  la  ragione  delle  molteplici  discrepanze  fra  uno  sperimentatore  e 
Taltro,  e  la  incostanza  a  seconda  deiranimale  dilTerente  per  razza  adoperato, 
0  di  varii  animali  della  stessa  razza,  nei  dare  rcperti  sicuri  od  esatli, 

Io  non  pretendo  vcramente  di  aver  colpito  piusto  e  tutto  ginsto, 
poichfe  so  quale  e  quinta  difficoltii  e  pazienza  neU'osservazione  occorra  per 
renders!  conto  delle  minirae  diiferenze  di  motility,  che  si  incontrano  nella 
laringe  dei  cani  opcrnti.  Ma  so,  d'altra  part«.  che,  quando  prima  da  senno 
sia  stata  fatta  deiranimale  un'attenta,  accurata,  minuziosa  osservazione  della 
parte,  tenendo  conto  dello  stalo  della  glottide.  della  ana  peculiare  confor- 
maiione,  e  di  tutti  i  punti  di  repere  che  si  possono  presentare  alio  aguardo, 
a  cane  operato  siamo  aempre  in  grado  di  poter  discernere  le  piu  piccole 
lesioni  di  motility. 

DificuFsioiie 

Doct.F.Semon  (Londres):  R^pfete  les  arguments  donnes  par  M.  Horaley 
et  lui-meme  dans  lenrs  travaux  sur  cette  question,  qui  leur  permettent  de 
nier  la  pos-*ibilite'  d'une  paralysie  unilat^rale  complete  du  larynx,  d'origine 
centrale.  Ces  argnments  retiendraient  leur  valeur,  meme  si  lea  experiences 
de  M.  Masini  sur  Tinfluence  crots^e  dea  centres  phonateurs  de  T^corce  ^taient 
corrobor^es. 


Doot  F,  Bang^  (Challes):  Si  Ton  est  ^peu  pres  d'accord  sur  I'exis- 
tence  et  la  topographie  du  centre  laryng^  cortical,  il  a*en  faut  qu*il  en  soit 
de  merae  en  ce  qui  touche  ii  son  mode  d'action.  Nous  venous  d'entendre 
M.  Semon  nous  rdp^ter  que  le  larynx  pr^^ento  une  innervation  corticale 


Innervaz.  della  laringe  —  Discnssione. 


127 


* 


absolnment  privilegiee.  Noa  seulement  il  possoderait  deux  centres  ajm^- 
triques,  comma  le  commun  des  organes,  mais  chacun  de  cas  centres  exercs, 
sur  la  totalite  du  larynx,  une  action  complete  et  bilaterale. 

Cette  bilateralite  d'action  n'est  pas  particuli^re  au  larynx:  on  sait 
qu'elle  s^obaerve  pour  d'autres  appareils;  que  la  fonction  du  langage  arti- 
culd,  par  exemple,  est  regie  dans  sa  totaliie  par  un  centre  unique.  Mais  le 
centre  de  la  parole  n'existe  que  d'lm  soul  cote.  Ce  qni  spdcialiae  tout  k 
fait  le  centre  du  larynx,  ce  qui  en  fait  un  foyer  nioteur  sans  analogie,  c'est 
qn'il  en  existe  un  pareil  dans  cliacun  des  deux  liemisph^rea  cdr^braux: 
les  c*jntres  laryng^s  different  doDL^  du  centre  moteur  de  la  parole  par  leur 
bilateralite  anatomique,  comme  ils  ditt^ront  des  centres  moteurs  da  membre 
par  leur  bilateralite  fonctionnelle. 

Les  consiSquonces  pathologiques  de  cette  disposition  sont  tout  k  fait 
particuliferes.  Supprimez  un  centre  moteur  de3  membres,  tou8  obtenez  uae 
bemipldgie.  Supprimez  le  centre  de  la  parole,  vous  rdalisez  raphasie.  Sup- 
priraoz  un  centre  laryng^.  vous  ne  produisez  aucun  syraptOme:  le  larynx 
continue  k  fonctionner  parce  qu'il  conserve  encore  un  centre,  et  un  centre 
dont  Taction  bilat^rale  suSit  a  mouroir  tout  Torgane. 

Cette  loi  d'exception  en  faveur  du  hrynx  est  certainement  fort  sur- 
preuante.  Mais  M.  Semon  nous  Timpose  par  dea  faits  expenmentaux  trfe.s 
net:{.  Maliieureusement  M.  Masini  apporte.  de  son  cdtd,  des  experiences  qui 
d^montrent  tout  le  contraira. 

En  attendant  que  les  exp^rimentateurs  se  mettant  d'accord,  il  faut 
demander  k  la  elinique  la  solution  que  nous  cherchous.  J*ai  ddj^  emU  cet 
avis,  que  si  les  hemiplegies  laryn;^ees  sent  si  rares,  ce  n'ost  peut-etre  pas 
parce  qu*elles  sout  irrealisables,  mais  parce  qu'on  ne  lei  a  pas  suffisamment 
eherchees. 

Je  ne  puis  ici  que  renouveler  cet  appel  et  engager  les  cliniciens  k  exa- 
miner avec  soin  le  larynx  cbez  tons  les  hdTiiplegiques,  chez  tous  les  ma- 
lades  oii  une  I^-sion  de  Tecorca  pent  etre  soup^onneB.  Ce  n'est  qu'avec  un 
grand  nombre  d'observations  de  ce  genre  que  nous  aurons  pent-etro  an 
jour  le  mot  de  cette  dnigme  et  Texplication  de  ces  contradictions. 

Doct.  J.  Ga^el  (Lyonk  Est  heurenx  de  prendre  la  parole  aur  cette 
question  si  paipitante  des  centres  laryngd^  miteurs.  Actnellementphcd  entre 
deux  experimentateurs  egalement  distinguei  apportant:  les  uns  des  fuits 
confirmatifs,  les  aufcres  des  faits  negutifs,  il  ne  s<3  charge  pas  de  mattre 
d'accord  Texp^Jrimentation  avec  la  elinique.  11  refute  les  objections  qui 
loi  sont  faites  nu  sujet  de  I'examen  da  bulbe  et  mointient  que  Tabsence 
de  Id^ions  macroscopiques  suffit  amplement.  II  ne  croit  pis  que  dans  tons 
les  travaux  sur  les  localis-itions  cerebrales  on  ait  pratique  des  coupes 
microscop!i|ues  dans  toute  la  hauti.^ur  du  cBrveau  et  du  biilbe. 

M.  Semon,  d'aprt-s  ses  expdritjnces,  nie  la  possibilite  d'une  laryngo- 
pldgie  laryngee  unilatdrale  Cette  affirmation  est  grosse  de  consequences. 
C'est  la  negation  de  la  pjralysie  labio-glosso-laryngea  d'origine  c^rebrale. 
dicrite  et  prouvee  par  mon  maitre  le  professeur  Lepine.  M.  8emon  pretend 
n'avoir  jamais  rencontrd  de  cas  d  hemiplegie  totale  s'accompa'^nant  d'hemi- 
pl^gie  laryngee.  Or  ces  faits  sont  rares,  miis  existent  absoluraent,  Garel 
les  recherche  depuis  d  aus,  et  il  en  a  rencontr^  4  ou  5  cas,  mais  Tabsence 
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d'autopsie  ne  perrnet  pad  de  les  apporter  comme  preuve  h  Tappui  de 
1 'existence  d\i  centre  laryngd. 

En  sommo,  il  s*en  rapporte  an  jnjjement  ult^rieur  de  la  clinique  et 
espfere  que  les  expenences  physiologiques  viendront  toutes  confinner  Inaction 
unilat^rale  ai  contestee  du  centre  moteur  du  larynx. 

Dr.  II.  Burger  (Amsterdam):  Ich  mouhte  zuerst  beton'en,  dass  ich 
in  mehreren  Fallen  von  Hemiplegia  durcli  Apoplexie  zu  laryngoscopiren 
Gelegenheit  geliaht  habe,  iind  dass  ich  niemals  eine  Kehlkopflahmung  babe 
constatiren  k5nnen. 

Es  ^ebt  eine  andere  Grnppe  Ton  Affectionen,  vrelcbe  fur  unseren  Ge- 
»)[enstand  von  Intt^res^e  sind,  n^inilich  die  hysteris^'hen  Lfthmungen.  Einer- 
seits  kommen  bei  der  Hysterie  sehr  oft  H^raiplegien  zur  Beobachtung  und 
andererseit^s  sind  die  hysteiischen  KelilkopfiSliniungen  ausserordentlich 
hilufiff.  Nun  ist  es  selir  auffallend,  dass  liei  der  liysterischen  Hemiplegie 
der  Koiilkopf  hOcIist  selten  bcthoiligt  ist,  und  dass  andererseits  die  hyste- 
risehen,  phoniscben  Lalimungen  ausiiiihm.slos  cinseitie^  aind.  Bei  der  func- 
tionelleii  Dy.sphonie  wie  Apbonit;  sehen  wir  immer  die  Stimmbander  voU- 
kommen  bilaterale  Bewej^migen  auafiiliren.  Da  nun  die  hysterischen  Erscbei- 
nungen  in  der  Mehrzahl  als  corticale  aufzufassen  sind,  so  glaube  ich  dasa 
der  fast  vollstandige  Manuel  an  einseitigen  hystorischen  Kehlkopflfthmungen 
aufs  Evidentste  fur  die  Semon'sche  AutTassung  plaidirt. 

Prof.  0.  Ckiarl  (Wien):  Bei  einem  Manne  beobacbtet*'  ich  eine  Pa- 
ralyse eines  StimmbandeH  mit  Anaesthe.sie  derselben  Seite,  welche  in  4 
Wochen  schwand.  Natfulich  konnte  diege  Lahraung  auch  peripher  sein,  so 
dass  diese  Beobachtung  nicbts  in  dieser  Frage  beweist. 

Prof.  M.  Srlimidt  (Frankfurt  a.  M.):  bemerkt,dass  der  Fall  halbseitiger 
hysteriscber  Lftlimimg  des  Muse,  hiterulis  liicht  beweisend  fur  eme  so  wichtige 
Frage  sein  konne^  da  er  patlioli^giach-anatomisch  nicht  antersucht  warden 
konnte;  es  wiire  also  aicht  ausgeschlosseu,  dass  eine  andere  Ursache  vorge- 
legen  li&tte.  Die  Diagnose  grundete  sich  aof  die  Allgemeinerscheinungen. 


Dott.  A.  Triftletti  (Napoli): 

Ricerche  sperimeyUaHi  stdla  fisio-patologia  de^iiervi  laringei  inftriori, 

iJa  qualche  tempo  nei  laboratorii  annessi  alia  dinica  psichiatrica  i»d  a 
tjuello  dclia  prima  clinioa  raedica  deUa  Kegia  University  di  Napoli  e  nei  locali 
del  aostro  dispenaario  ho  iniziato,  con  I'aiuto  del  professore  Sgobbo,  delle 
ricerche  sperinumtali  sui  ricorrenti  laringei. 

Pareccbi  osperimenti  sono  stati  praticati  in  presenza  del  professor Maasei, 
ii  quale  ha  poluto  constatiire  i  risultati  che  riferir^. 

Ijp  esperienze  finora  da  me  fatte  soi  cani  possono  diTidersi  in  due  gruppi: 

Col  primo  gruppo  io  non  ho  potuto  che  confermare  quanto  la  mag^or 
parte  degli  sperimentntori  ammettono  circa  la  fisio-patologia  sperimentale 
dei  ricorrenti,  e  principiUmente  questo:  che  alia  graduale  stimolazione  elet 
trica  del  nervo  intej^To,  o  del  suo  moncone  periferico,  se  reciso,  segue  prima 
teitdenza  airavvirinamento  della  corda  vocale  corrispondente  alia  linea  me- 
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diana  della  glottide,  e  poi  decisive  avncinameiito  dellu  inededima  o  di  en- 
trambe  le  cordr,  con  segni  pid  o  meno  evident!  di  contruttura;  mentre  con 
ia  stimolazione  del  relative  moncone  central?  non  si  iiotn  verun  rnovimento 
della  corda  L-orrisjioiident**,  la  qiialt?  ivstn,  coniL'  in  se^uito  al  taglio,  nellti 
cosiddetta  posizione  cadaverica.  11  nietodo  d'esperimentazione  da  we  aegnitt) 
h  state  duplice:  1**  narcosi  deirauimale  (cane)  mediante  iniezionl  ipoder- 
raiche  di  cloralio  idrato  od  inalazioni  di  doroformio,  scovrimento  di  Tino» 
dopo  Taltro,  dei  ricorrenti,  stimelazione  elettrica  del  nervo  inte^p-o  o  del 
suoi  capi.  dopo  averlo  reciso,  con  I'eccitatore  annesso  alia  slittu  di  I>u  Bois- 
Reymond,  ed  osservazioni  laringoscopiche  per  le  vie  naturali,  tenendo  legato 
Tanimale  al  tavolo  sul  dorse,  con  la  bocca  aperta  mediante  morso;  2"  31  e  fatti> 
perire  ranimale  nella  narcosi  clorofermica  e  sollecitamente  31  sono  scoverti  ora 
i  soli  ricorrenti,  ora  anche  la  larinj^e  con  i  suoi  rauHcoli,  separarulola  dai  suoi 
attacclii  aU'osso  joido  ed  alia  base  della  lingua  con  un  metodo  che  defc* 
taglier6  in  segaito,  e  siibito  dopo  si  6  pasaato  aU'eccitamento  del  nerve 
integro  0  reciso  e  dei  suoi  rami  murtcolari,  guardando  nel  contenipo  la 
cavitii  laringea  per  le  vie  naturali,  0  direttamente  per  la  breccia  tatta. 

Col  secondo  gruppo  d'esperienze  mi  pare  d'aver  notato  dei  fatti,  forse 
non  ancora  rilevati  0  non  apprezzati  da  altri  convenientemente,  ciots  die  in 
date  condizioni  d'esperimentazione,  cioe  senza  la  narcosi  dcH'aniraale,  gli 
anzidetti  rlsnUamenti  si  presentiino,  d'ordinario,  invertiti,  nel  sense  clie 
alia  stimolazione  elettiica  del  nervo  integro,  0  del  sno  moncone  ccntrale. 
Be  reciso,  si  ba  ailontanaraento  dalla  linea  medinna  delle  eorde  vooali, 
Hpecialmento  di  quella  rorrispondent^a  alia  parte  stimolata,  con  turbe  ri- 
flesse  aul  respiro,  connistenti  in  una  forzata  inspirazioiie,  seguita  da  forte 
e  rumorosa  espirazione:  mentre  con  la  stimolazione  del  relative  capo  peri- 
ferico,  invece,  si  lia,  d'ordinario,  avvicinamento  delle  corde  alia  linea  me- 
diana,  specialmente  di  quella  corrispondente. 

Le  condizioni  d'esperimentazione  sono  state  le  segnenti:  al  di  fuori 
di  ogni  narcosi  ed  in  una  relativa  culma  dell'animale,  la  laringe  e  stata 
separata  dai  suoi  attacchi  con  I'osso  joide  ed  alia  base  della  lingua:  1"  in- 
cidendo  i  comuni  integnmenti  fino  allaponevro^i  profonda  sulla  regione 
mediana  ed  anteriore  del  collo;  2°  separando  i  muscoli  sterno-joidei  e 
tiro-joidei  dai  lore  attacchi  con  lo  joide;  3"  tagliando  di  traverse  la  membrana 
tiro-jeidea  ed  incidendo  i  ligamenti  glosgo-G]aglottid  mediuni  e  lateral!;  e 
4**  aiTOvesciando  in  Tuori,  per  la  fatta  apurtiira,  I'epiglottide,  in  mode  da 
giiardare  de  vi.su  la  cavitii  laringea  e  sorvet;li3re  direttamente  i  movimenti 
della  glottide.  In  quanto  alia  ricerca  e  stimolazione  dei  ricorrenti,  poi,  si 
e  segnito  il  metodo  ordinario. 

Come  conferma  di  questi  risultati  lie  praticato  altre  esperienze,  nsandu 
una  insufficiente  anestesia  deU'animale.  e  gli  effetti  a^iiti  hanno  partecipate 
tanto  di  quelli  ottenuti  col  1"  gruppo,  cioi%  adduzione  della  corda  vocale 
corrispondente  dietre  lo  stimolo  del  nervo  integro  0  del  suo  moncone  pe- 
riferico,  come  di  quelli  del  2"  gruppo,  cioe  abd\izione  delle  corde  alia  sti- 
molazione del  norvo  integro  0  del  suo  capo  centrale. 

Credo  che  questi  miei  risultati  ubbiano  un  certo  valore,  perche  non 
si  avverano  accidentalmente,  ma  con  una  certa  costanza  a  seconda  che  si 
stimola  il  ricerrente  integro,  owero  il  moncone  centrale  0  quelle  periferico, 
qnando  h  reciso. 
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Id  qnanto  poi  alia  loro  interpretazioi.e  non  mi  credo  in  ^rado  di  poter 
afl'acciare  delle  ipoti'si;  certnmente  perd  a  me  pare  si  debba  teoer  conto 
della  influenza  ehe  i  centri  nerrosi  supcriori  hanno  sulla  laringe,  avendo 
ottennto,  come  dissi,  risultati  difterenti  e  quasi  opposti  a  secooda  che  Tani- 
male  era  o  pur  no  narcotiz^^ato. 

11  fatto  inoltre  (cioe  movimento  delle  corde  alia  siimolazione  del  mon- 
cone  centrale  e  le  turbe  respiratorie)  farebbe  credere  aU'eaistenza  di  fibrw 
ad  azione  ceatripeta  iiei  ricorrenti  laringei,  le  quali  sarebbero,  naturalraente, 
eccitato  dalla  stimolazione  del  tronco  integro  o  del  relativo  moncone  centrale. 

Ib  ogni  modo,  qualunqne  sia  la  interpretazione  che  si  voglia  dare  ai 
risultati  da  me  ottenuti,  io  non  ho  altri  intendimenti  ehe  di  presentarll 
come  un  semplice  materiaie,  eventaalmente  utilizzabile  da  altri,  per  1ft 
conoscenza  migliore  dell'innervazione  della  laringe. 

Assume  la  Presidonza  il  dottore  ScHMtEGELOw  (Copenaghen). 

Doct.  De  Tymowski  (Nice) : 

Sur  la  valeur  dc  Vilectrdyse  dans  la  laryngdlogie. 

La  communication  a  pour  but  de  soolerer  la  discussion  snr  Tappli- 
cation  de  Telectrolyse. 

Dans  beaucoup  de  cas,  surtout  dans  la  gynecologic,  on  emploie  un 
courant  trop  fort  et,  en  general,  on  ne  se  rend  pas  assez  compte  de  son  action. 
C'est  Ic  docteur  Ferregaux  qui  nous  a  instruit  sur  tous  les  details  micro- 
chiraiques  de  relecfcrolyse.  Ses  etudes  demontrent,  qu'il  faut  toujours  tenir 
compte  de  la  ditlerence  d'action  de  dift'^rents  poles. 

Dans  lu  plupart  des  can  il  taut  He  servir  du  pole  DfSgatif,  jamais  des 
deux  poles  ensemble. 

L'electroljsB  ne  pent  etre  comparee  ^  la  galvano-caustiqne ;  elle  agit 
comme  uu  resolrant,  comme  antiseptique  et  ne  provoque  pan  de  re'action 
infiammatoire. 

Elle  rend  de  trfes  grands  services  dans  la  pharyngite  granuleuso,  rhinite 
chronique,  larpgite  hemorragique,  pachydermie  et  pour  detruire  les  restes 
de  polypes  arrachds.  Pour  Tappiieation  de  I'dlectrolyse  il  est  necessaire  de 
se  servir  d'un  rheostat  et  d*nn  bon  galvanomfctre. 


Oiscussione 

Doct.  Tb.  Heriug  (Varsovie):  Se  prononce  sur  la  valeur  de  Tdlectro- 
lyse  d*une  manicre  peu  favorable.  D'abord  le  procedd  dans  le  larynx  est  dif- 
ficile parce  qu'il  est  douloureux  et  exigo  beaucoup  de  temps.  Dans  le  pha- 
rynx, comme  traitement  de  la  pliaryngite  granuleuse,  il  est  inutile.  On  peut 
le  remplacer  par  le  galvano-caut^re.  En  general,  on  exagere  le  traitement 
local  de  cet  aQection.  Seulemeot  les  cauterisations  sensibles  au  stylet  doirent 
etre  cauterisees. 

L*A.  proteste  contre  Tabus  des  cauterisations  ea  gdndrat,  dans  le  pharynx 
et  dansle  nez  en  particulier.  Dans  les  deviations  il  n'a  pas  va  de  resulcats  favo- 
rables.  MaiH  ila  voue  quo  ses  experiences  personnelles  ne  sent  pas  assez  uom- 
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breuses.  Dans  latuberculose  les  indicationd  ont  vte  publides,  i]  y  a  deux  ao-s, 
dans  un  me'moire.  Entre  Telectrolyse  et  la  galvano  caustique  il  y  u  de  la 
difference.  I/electrolyse  ne  produitpas  de  syniptomes  d'inflammation;  Taction 
du  galvano-cuuterc  est  suivie  de  liymptdmes  de  suppuration  et  de  reaction 
iriJiammatoire.  L'actioii  du  pdle  n^gatif  merite  seule  d'etre  employ^. 


• 


Doct.  E.  J.  Moure  (Bordeaux): 

Contribution  a  V6tude  de  Vulckre  perforant  de  la  doi^on  du  nez. 

C*est  surtout  depuis  le  remarquable  travail  de  M.  Hajek  '),  de  Vienne, 
que  la  cause  veritable  de  cette  lesion  a  4U  ^tablie  sur  des  bases  anatomo- 
pathologiques  stfrieuses.  Get  auteor  a,  en  effet,  de'montre'  qu'il  s'agissait 
d'une  necrobiose  locale,  debutant  par  la  muqueuso,  pour,  dc  Ik,  gagner  en 
largour  et  surtout  en  profondeur  vers  le  fibro-cartilage  qui  se  detruit  peu  k 
pen;  ainai  s'expiiquent  aisement  lea  perforations  dites  tranmatiques  par 
M.  Schmiegelow  et  dues  au  grattage  avec  des  ongles  toujours  septiques. 

La  pathogenie  meme  de  cette  n^crobiose  est  plus  difficile  k  expliquer. 

M.  Huauit  pense  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  speciale  et  auto- 
nome:  <  L'ulcere  perforant^  dit-il,  peut  apparaitre  dans  tons  les  cas  oii,  sous 
une  influence  quelconque,  queiqiies  rameaux  sanguins  de  la  muqueuse  qui 
tapisiie  la  partie  moyenne  du  cartilage  triangulaire,  circonscrivant  un  petit 
territoire  vasculaire  de  la  region,  viennent  k  se  rompre  dans  des  conditions 
determinates.  Si  celles-ci  sont  telles  que  Tarret  apontane  de  The'raorragie  ne 
puisse  se  re'aliser  que  par  une  thrombose  hematique  et  qu'en  outre  ces  der- 
niferes  restent  queique  temps  incapables  de  s'organiser  et  de  subir  la  trans- 
formation tibreose,  l'ulcere  aura  grande  chance  d'apparaitio  >. 

Cette  derniere  theorie  est  conforme,  au  moins  en  apparence,  aux  don- 
nas de  la  pathologie  gdnerale;  mais,  dans  aucun  cas,  I'examen  histologique 
n'a  con&rme'  cette  hypoth5se.  Les  vaisseaux  ne  sont  jamais  obliteres,  pas 
plus  an  centre  de  Tulc^re  que  sar  les  bords  dans  les  parties  saines  du  tibro- 
cartilage  ou  dans  celles  qui  sont  au  voiiinage  immediat  de  la  lesion.  II 
pourrait  se  faire  egalement  qu'il  s'agisse,  dans  queique  cas,  d'une  alteration 
des  terminaisons  nervenses  modifiant  la  nutrition  d'nn  territoire  localise  da 
libro-cartilage.  Jedis:  dans  quelques  cas,  parce  que  la  pathogdnie  de  cette 
perforation  ne  me  semblo  pas  encore  etablie  d'une  maniere  definitive. 

Entin,  M.  Potiquet*)  s'ost  demande,  sans  Taffirmer  cependant,  si  le 
canal  de  Jacohson  n'etait  pas  un  receptacle  favorable  dans  lequol  les  mi- 
crobes pourraient  aisement  se  r^unir,  se  d^velopper  ot  proliferer  au  dehors, 
pour  aller  de  1^  exercer  leurs  mdfaits  sur  la  muqueuse  voisine.  Ingdnieuse 
en  apparence,  cette  idee  manque  d*un  criterium  indispeasable  qui  est  de 
prouver  le  debut  constant  de  Tulcere  par  lo  point  du  septum  correspondant 
h  ce  canal.  Or,  j*ai ')  dej^  affirm^  avoir  vu  debuter  la  perte  de  substance  par 
le  centre  da  tibro-cartilage,  assez  loin,  par  consequent,  du  point  ou  se  trouve 


*)  BaAalt,  Traitd  do  Mddeeino  de  Charcot  et  Bouchard,  1892i  chap.  Fosies  nasales. 

*)  Potiquet,  Du  cAnal  do  JacobsoDi  et:.  OomraunioAtiOD  faite  4  la  Soc  fran*;.  d'OtoU  (Rerue 
d«  Uryugol.  du  Dr.  Mouro,  d*  94,  p.  737,  15  d^c.  1891). 

*)  G.-J.  Moare,  Manual  dot  maUdiei  des  foMea  uaalea  et  de«  iloua  de  la  face,  deuzlkne 
6ditioo,  ParU,  1S93,  p.  138. 
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I'infandibulum  dit  de  Jacobson.  J'ai  pu  encore  rdcemment  assister  au  d^ut 
d'nne  lesion  ulcereuse  simple  et  m'assurer  que  ce  conduit  6tait  re3t^  longtemps 
indemne  de  toate  mortlBcation.  Cependaut,  d'apres  les  recherches  faika  an 
laboratoire  des  cliniqnes  de  la  Facnlti^  de  Bordeaux  par  M  le  dootenr  Su 
brazes,  rorig:ine  microbienne  de  la  mortification  des  lissus  semblerait  se 
confirmer.  Ce  microbiolog'iate  distinjfue  a,  en  effet,  trouve  dans  tous  lea  cas 
classiqae^  one  serie  do  microbes  spoeiaiix,  pen  nombreux,  il  est  vrai,  mais 
h  I'exikeneo  desquela  on  serait  pent  etro  *;n  droit  d'attribuer  ce  travail 
inflammatoire  special  qni  constitue  I'ulc^re  perforant.  Ilien  ne  prouve,  du 
reftte,  que  la  technique  actuelle  soit  biou  celle  qu'il  faut  employer  pour 
colorer  et,  par  const?qiifnt,  pour  voir  lea  microbes  pathogenes  de  Taft'eotion 
que  nous  etndions  iui.  l*eut-etre,  lorsque  nos  moyens  de  recherches  seront 
perfectionn^,  arrivera-t-on  k  decouvrir  le  micro-organisme  qui  vit  dans  ce 
milieu  sp^ial,  se  d^veloppe  et  prolif^re  aux  ddpens  de  la  muqneuse  et  du 
tissu  sous-jacent  jusqu^au  jour  on,  par  suite  de  Telimination  d'une  partie 
du  fibro-cartilage.  ses  conditions  d'existence  se  trouvant  moditiees,  il  ne  peut 
plus  rien  a  son  tour  et  disparait  pea  a  peu.  C*est  \a  une  explication  pos- 
sible des  lesions  singuli^res  que  nous  trouTons  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Qnant  k  la  localisation  du  mal  sur  le  lihrocartilage,  il  n*y  a  rien 
dans  ce  fait  qui  puisse  nous  etonner;  nous  savons,  en  effet,  depnis  longtemps 
dej^,  que  Tulc^re  professionnel  se  localise  do  preference  h  cott-e  partie  des 
fosses  nasales  et  M.  Casablanca  ')  a  in.sistc'  autrefois  sur  la  direction  suivie 
par  la  colonne  d  air  qni  penHre  dans  le  nez,  .sur  la  richesse  moins  grande 
du  septum  en  glandes  muqueuses,  et,  enfin,  sur  les  inegalitcs  que  pr^sente 
toujours  cette  surface  cbez  Tadulte.  Ce  sont  evidemment  1^  des  raisons 
sufRsantes  pour  admettre  la  localisation  plus  speciale  du  mal  h  ce  niveau. 
Nous  verrons  par  la  suite  de  ce  travail  que  Tulcfere  perforant  n'est  pas  in- 
variablement  localise  au  fibro-cartilage,  puisque  dans  un  cas  nous  avons 
constate  son  existence  sur  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmolde.  La  theone 
microbienne  permet  d'expliquer  cette  evolution  possible  de  la  lesion  un  peu 
au  deli  du  point  ou  on  la  rencontre  habituellement.  Nous  verrons  un  peu 
plus  loin  que  ce  mode  pathogenique  ne  saurait  toujours  etre  invoque. 
puisque  nous  avons  trouve  cbez  un  malade  des  lesions  anatomo-patbolo- 
giques  qui  sMcartent  absolument  de  celles  que  Ton  a  consider^s  jusqu'tL 
jour  comme  classiques. 

Nous  savons  que  la  lesion  est  habituellement  insidieuse  an  ddbot  et 
que  les  malades  ne  viennent  souvent  consulter  qu'une  fois  la  perforation 
ddfinitivement  constitueo.  Parfois,  cependant,  il  survient  de  petites  h^mor- 
ragies  qui  font  decouvrir  h  ses  debuts  Tulcferc  qui  va  devenir  une  perte  de 
substance.  PInsieurs  fois  j*ai  eu  la  bonne  fortune  de  voir  evoluer,  d^s  le 
ddbut,  cette  sorte  de  Idsion  sous  mes  yeux,  essayant,  mais  en  vain,  de 
I'enrayer  dans  sa  marcbe  envaiiissante.  J'ui  pu  nssister  a  la  formation  de 
cette  petite  pellicule  crouteuse  d'aspect  jaunatre,  cupulifornn'.  qui.  \me  fois 
enlevee,  laisse  a  sa  place  une  depression  o^ntrale,  a  fond  pale  par  aniin- 
cissement  de  la  muqueuse,  i  travers  laquelieon  aperv'oit  le  fibro-cartilage. 
A  quelques  joiirs  de  la,  c*est  une  perforation  minuscule  admettant  ii  peine 
la  pointe  d*UDe  aiguille  et  tout  autonr  la  muqueuse  et  le  cartilage,  tallies 


*)  CuibiftDCJk,  MAitdiw  ilo  U  cloiton  dw  fosM  ntulM,  Pu-it,  1870. 
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en  biseau,  formant  ime  sorte  de  peiite  allant  de  la  surface  presque  saine 
au  fond  deji  peiforK ;  puis  la  lesion  s^etend  pen  k  peu  en  surface,  arrivant 
ainsi  k  detruire  tout  le  centre  du  septum  anterieur,  n'atteignant  pas  le 
point  d'union  du  cartilage  avec  le  vomer  et  la  larae  perpendiculaire,  et 
laissant  intacte  la  partie  du  cartilage  qui  forme  I'arete  inforieure  du  nez 
et  la  sous-cloisou.  II  resulte  de  cette  disposition  qu'il  n'existe  jamais  d'af- 
faissement  eit^rleur  de  Torgaue  de  I'odorat,  que  Taffection  ne  pent  ^tre 
reconnue  qn'^  I'examen  des  fosses  nasales. 

Telle  est  I'aliure  habituelle  de  I'ulcfere,  dit  perforant,  classique,  dont 
les  lesions  anatomo-patliologiqnes  sont,  en  general,  celles  qui  ont  ete  de'- 
crites  par  MM.  Hajek  et  Weichselhaum.  Ce  son!  cellea  constatt'es  par 
M.  le  docteur  Sabrazes,  ehef  du  laboratoire  des  cliniques  de  notre  Faculte, 
dans  le  cas  d'un  jeune  homme  dfl  vingt-deux  ans,  porteur  d'une  ulceration 
tout  k  fait  au  debut  de  son  inolution,  et  chet  lequel  je  resequais  a  la 
pince  coupante,  Tulc^re  et  la  partie  saine  du  fibro- cartilage  qui  rentourait. 

Mais,  tous  les  faits  ne  sauraient  rentrer  dans  ce  cadre  parfaitenient 
d^fini.  C*6st  ainsi  que  j'ai  pu  observer  un  exemple  d'ulcere  perforant  dont 
les  lesions  anatomo-pathologiques  differaient  absolument  du  precedent,  car 
11  s'agissait  d'un  adeno-epitlieliome  perforant  de  la  cloison.  (La  pi^ce  fut 
examinee  par  le  docteur  Sabrazes). 

«  Ap^^3  fixation  par  Talcool  absolu,  coloration  en  masse  par  le  picro- 
carmin^  inclusion  dans  la  paraRine,  on  coupe  la  totality  de  la  pifece  en 
serie  et  parall^lement  a  la  surface. 

«  A  un  faible  grossissement  (obj.  2,  oc.  1,  Verick),  on  voit  que  la 
peripberie  est  constituee  par  un  tissu  fibro-cartilagineui  qui  forme  une 
bordnre  d'une  largeur  maxima  d'un  millimetre;  ce  tissu,  essentiellement 
C4)njonctif,  eontient  des  debris  de  cartilage  dont  les  cellules  sent  en  voie 
de  proliferation.  Audessous  de  cette  zone,  on  trouve  un  semis  de  tubes 
epitheliaux  coup(?s  transversalement  et  groupes  a  la  fayon  des  glandes  en 
grappe.  La  plupart  sont  des  bourgeons  pleins;  quelqnes-uns  Hmitent  une 
lumi^re  centrale;  il  en  est  enfin  de  kystiques  k  divers  degres.  L'ulc^re 
central  qui  couvre  tout  lo  champ  du  microscope  (obj.  2,  oc.  1,  Verick) 
est  lui-meme  form^  par  des  vegetations  epitheliales  tr^s  t^paisses  et  trfes 
sinueuses  qui  bordent  sa  cavite,  laqueUc  eat  vide  et  arrondie  dans  son 
ensemble. 

«  En  formant  le  grossiasenient,  on  voit  que  les  reliquats  du  cartilage 
periplierique  sent  remplis  d'elements  cellulaires  disposes  en  trainees  longi- 
tudinales  concentriques  k  la  circonfdrence  de  la  coupe.  Cea  ph^nomfenes  de 
cbondrite  sont  d'autant  plus  accuses  qu'on  se  rapproche  du  corps  mtoe 
de  la  le'sion;  ils  s'aceompagnent  d*ane  reaction  dn  tissu  dermique  qui  est 
infiltre  de  cellules  plasmatiques  trfes  abondantes  et  trts  vivement  colorees. 
Quant  anx  vaisseaui,  ils  sont  peu  norabreux;  ce  sont  des  veinules  dont 
les  pai'ois  no  prtfsentent  aucune  trace  de  thrombose. 

«  Les  tubes  epitheliaux  forment  de  larges  amas  lobules  sepures  par 
une  mince  trame  eonjonctive  semee  de  cellules  embryonnaires.  Les  tubes 
pleins  sunt  des  agglomerats  de  cellules  epitheliales  cubiques  on  polyedriques 
par  pression  r^ciproque  avec  un  gros  noyau  central  muni  de  plusieurs  nu- 
clf^oies.  On  peut  y  voir  des  cellules  plus  rdfringentes  a  protoplasme  en  de- 
g(?ndrescence  muqueuse.  Ces  tubes  n'ont  pa.i  toiyours  de  parol  propre, 
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nettement  individualisee;  plnsieurs  sont,  pour  ainsi  dire,  iroinerg^  dans 
le  tissu  interstitiel  ou  ils  se  dlflfusent  parfois  en  larges  trainf>es  dpitfadlialeit. 

€  Ces  divers  aspects  se  retrouvent  dans  un  meme  congloaidrat  glandu* 
laire.  Ponr  ce  qui  est  dcs  tubes  kystiques^  ils  sont  arrondis«  ineluii  dan^i 
nno  atmosph&re  d*infiltration  coryonctive,  tapissds  par  des  stratification-^,  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  de  cellules  epitlieliales  dont  les  superticielles 
sont  franchement  calieiformes  ou  encore  plus  ou  moins  granuleases  6t 
desagrdgdes.  II  existe  uo  grand  nombre  de  ccs  dilatations  kvstiqued  dans  les 
conpes,  Quelques-nnes  paraissent  r^pondre,  par  leur  situation,  k  an  conduit 
eicreteur. 

<  L*ulc^re  central  a  la  meme  texture  que  cea  cavitea  kystiques  sua- 
d^crites.  II  mesure  deux  raillimMres  dans  sa  plus  grande  largeur.  Sa  dr- 
conf^rence  est  extr^mement  d^coupe'e.  Les  dentelures  sont  representees  par 
des  T^etations  epithdliales  qui  s'avancent  dans  la  Inmi^re  de  la  caritd 
et  reposcnt  par  lenr  ba^e  sur  le  tissn  counoctif  ambiant,  dans  lequel  elles 
envoient  des  digitations.  Les  elements  constitutifs  de  ces  vegetations  sont 
des  cellules  epitheliales  cylindriqnes,  cubiques  on  polyedriques  par  suite  de 
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leur  tassement,  accol^es  les  uues  aux  autres,  centimes  par  an  gros  nojan 
ovalaire.  Au  milieu  de  ces  cellules,  on  rencontre  des  espaces  clairs  reropUa 
de  mncine  et  des  invaginations  irrt^gali^res  bord^es  de  cellules  calieiformes, 
A  mesure  qu'on  se  rapprochc  des  couches  bordantes  de  la  parol  de  rolefere, 
les  Elements  dpitheliaux  s'^tagent  en  couches  plus  denses,  si  bien  que 
certains  bourgeons  presenteot,  k  leur  extremite  libre,  une  apparence  d'dpi- 
dermisation;  par  ronire,  il  en  6:it  parmi  ces  bourgeons  qui  se  terminent 
par  des  cellules  abras^es  dont  le  protopLisma  vactiolaire  s'elimioe  dans  la 
cavite.  La  longueur  de  ces  bourgeons  dpith^liaux  est  considerable ;  plasieurs 
atteignent  320  ^.  Leur  base  d  implantatioD  dermique  dessine,  >ur  certains 
points,  des  sinuosit^s  vaguement  papillairos,  depoarvnes  de  vaisseaux. 
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«  Dans  le  tissn  iDterstitiel.  on  ne  rencontre  pas  de  cellales  g^antes. 

<  Dans  aucun  des  tubes  dpitheliaax  plus  ou  moins  dilati^^  que  nous 
avons  retrouve.-^,  avec  leurs  diverges  particularitds.  sur  toutes  dos  series  de 
coupes  —  11  la  surface  de  Tuk^re  comme  dnns  ses  parties  lea  plus  profondes 
—  nous  u'avoDs  pu  rencontrer  de  cellules  k  cils  vibvatiles.  Ces  tubes  ne 
sauraient  done  dtre  consider^s  comtno  de  simples  replis  d'nne  muqnouse 
saine  coupos  transversalement. 

<  Devons-nons  les  considerer  comme  un  prodnit  de  transfonnation 
metaplasiquc  de  Tepith^lium  olfactif? 

€  Nous  inclinerions  plutM  k  pnnser,  dtant  donnds  les  divers  stades  de 
la  Idsion  que  nous  pouvons  suivre  sur  les  coupes,  que  le  point  de  depart 
de  cette  atlection  s'est  fait  dans  les  glandes  et,  plus  particulierement,  au 
niveau  de  leurs  conduits  eicretears.  Ceux-ci  ne  peuvent-ils  pas  d'ailleurs 
etre  envisages,  Si  I'etat  normal,  comme  de  v^ritables  invaginations  de 
IMpithelium  olfactif  modifi^  par  adaptation  k  la  fonctioo  glandulaire? 

<  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  pouvoir  conclore  h  la  nature  adeno- 
epitheliomateuse  de  cette  ulceration.  Notons,  en  outre,  que  des  rechercbes 
bacteriologiques  poursuivies  ii  Faide  des  metbodes  de  Gram,  de  Weigert, 
de  Kflhne,  sont  resides  negatives,  ce  qui  contribue  encore  k  differencier 
d*une  fuvon  plus  absolue  cet  ulrfere  perforant  de  ceux  qui  ont  ^td  dtoits, 
en  1889,  par  le  Uocteur  Hajok*)  ». 

Nous  tenons  h  insister  sur  le  r^sultat  de  cet  examen  parce  qu'il  dif- 
ftre  absolument  de  ceux  faits  jusqu'^  ce  jour  et  qu'il  prouve  combien  la 
question  de  Tulcere  perfomnt  du  septum  a  encore  besoin  d'etre  dlucid^. 

Je  dois  ajouter  que  depuia  le  jour  do  loperatiOD,  c'est-^-dire  depuis 
plus  de  quinze  mois,  la  porforatiou  ne  s'est  pas  agrandie.  Elle  mesure 
environ  un  centimi^tre  de  long  et  buit  millimetres  de  hauteur;  sa  forme 
est,  par  consequent,  ovalaire  dans  le  sens  antero-post^rieur.  Le  malade 
pent  done,  au  moins  jusqu*^  nouvel  ordre,  etre  consider^  comme  gudri. 

Je  terminerai  cette  communication  en  rapportant  brifevement  Tob- 
Bervation  suivante  k  laquelle  j'ai  fait  allusion  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Observation  IV,  —  Ulcere  perforant  de  la  lame  perpendiculaire  de 
I'ethmoide.  —  Homme  de  trcnte-six  ans,  ayant  presente  tons  les  symp- 
tdmes  de  Tulc^re  simple  du  septum,  avec  cette  diflT^rence  essentielle  que 
la  Idaion  occupait,  nou  pas  le  fibro-cartilage,  mais  le  septum  osseni,  au 
niveau  du  tiers  ant^ro-inferieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  Teibmoide. 
La  marcbe  fut  celle  de  Tulcere  perforant  ordinaire,  merae  lenteur  dans 
revolution  du  raal,  m^me  amincissoment  de  la  muqueuse  avec  formation 
de  petites  croutes  jauniitres  supertijielles,  sans  reaction  inflammatoire  de 
voisinage;  lesion  unilaterale  (c6te  gauch?)  ayant  abouti,  sans  elimination 
de  sequestra,  k  la  perforation  da  septuna.  Pendant  que  j'eus  le  malade 
en  observation,  je  pus  constater  Vai^raniHsscment  progresaif  dc  la  perte  de 
substance,  qui  mesurait  au  moins  les  dimensions  d'ime  piece  de  cinquante 
centimes,  de  forme  elliptlque  dans  le  sens  antero-posterieur. 

La  lesion  me  parut  restcr  stationnaire  pendant  plnsieurs  mois^  et 
depuis  dej^  quelque  temps  je  n'ai  pas  revu  ce  malade  qui  n  a  jamais  en 
d'^pistaxis. 

')  H«j«k,  loc  ctt 
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Cc  dornier  fait  est  particulitrement  interessant  p:ir  sa  rarete  et  pai 
rimpossibilite  ou  Ton  est  d'expliquer  la  presence  de  cet  ulcferc  par  le  trau-' 
matisme  direct. 

Je  n'hdsite  pas  il  precoDiser  comme  traitoinent  la  resection  dn  fibro- 
cartilage  faite  avec  la  pince  emporte-pi^ce,  en  tulIhiTit  dans  les  partitas 
sdiiies  tout  nutour  de  Vulc^ration;  it  est  necessaire  d'agir  le  plus  h&tire- 
ment  possible. 


D 


Kscussionc 


Dr.  Th.  8.  Flatau  (Berlin):   Empfielilt.  wo   die  Porforatiotioii 
schvrerden  machon,  ein  von  ihm  mit   Erfolg   geubtes  einfaches  Verfahrea.j 
der  plastischen  Deckung.  Ks  werden  zwei  mukise  Lappen,  die  etwas  gr^sei 
sein  raussen  als  die  halhe  Perforation,  umgeklappt  und  anf  einander  gebracht.] 
J  Mo  Heilung  erfolgt  sehnoll. 

Dr.  V.  SchmidtliiiiHeu  (Aachen):  Ich  nobme  nur  in  sehr  seltenoi 
Fallen  an,  dass  die  Perforation  durcli  Ringe  mit  dem  Finger  entst4?bt.  In 
Hehr  vielen  Filllon  sitid  q^  chemisehe  Staubtiioikhen,  welclie  das  Sei»tura 
trefl'pn  und  meist  von  der  weitest-en  NaHenweit-e  dasseihe  allrn;ililig  durch- 
bohren.  Man  kann  an  der  Grosse  des  LoelK\s  die  Jahrc  bestimmeji,  welche 
die  Arbeiter  in  den  chemischen  Fabriken  zugebracbt  haben.  Es  sind  haupt- 
sachlich  Chromzink  und  Chrorablei.  Weniger  energisch  sind  die  Zerstflrungen 
in  ICalkbrenuereien. 

Dr.  0.  Koseiifeld  (Stuttgart):  Es  iut  ein  hftntiges  Vorkommen  der 
Perforation  des  sept,  narium.  die  oft  unbewnsst  getragen  wird,  da.Hs  sie 
in  Irrenhausern  u.  8.  w.  so  oft  beobachtet  wird.  Auch  das  weist  auf  din 
raechaniache  Entstehungsnrsacht'  bin.  wi^lclie  auch  von  Scbmidthuiften  hei 
seinen  Kalkarbeitem  und  den  Arbeitern  der  chemischen  Fabriken  l^eob 
achtet  wurde. 

Dr.  Th.  S.  Flitau  (Berlin):  Die  Operation  ist  einfach  und  nicht 
scbwierig;  selbstverstandlich  liegt  keine  V^eranlassnng  zu  Eingriffen  vor,  wo 
keine  Beschwerden  dnrcb  die  Perforation  bewirkt  werden. 

Dr.  A.  Bronner  (Bradford):  Thinks  that  there  are  two  kinds  of 
idiopathic  perforation  of  the  cartilaginous  septum,  with  or  without  affection 
of  the  edge  of  the  lamina  perpyndicularis.  In  the  former  i-lass,  which  is 
very  rare,  tlie  affeetion  takes  several  months  to  heal  and  is  very  painful. 
There  is  never  mucli  necrosis,  which  seems  to  be  always  limited  to  the 
case  of  the  hone.  Antisyphilitic  treatment  does  not  aff'ect  the  prt>greaR 
the  disease. 

Dott.  G.  Isaia  (Napoli): 

T  balsamici  nelle  riniti  croniche. 

lacomincio  col  rendere  vivi  ringraziamenti  al  professore  Massei,  mio 
maestro*  che  mett^ndo  a  raia  disposizione  gli  ammalati  di  finite  crost^sa 
che  capita vano  al  suo  dispensario,  mi  ha  dato  I'occasione  di  studiare  in 
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questi  ammalati  i  halsamici.  ft  mio  desiderio  esporvi  i  risultati  ottenuti 
col  balsamo  del  Peru  e  con  quelle  del  Tolu  in  queste  riniti,  le  quali  ordi- 
Dariamente  colpiscouo  i  soggetti  ad  abito  linfatico.  Ho  usato  questi  riniedii 
in  soluzione  alcoolica  nella  proporzione  di  una  teraa  o  quarta  parte  di  bal- 
samo e  duo  0  trc  di  aleooU  ovvero  a  parti  eguali,  e  si  neiruna  die  nel- 
I'altra  dose  li  ho  adoporati  per  toccamenti. 

Dalle  molte  osservazioni  t'atte  a  me  semhra  che  se  essi  non  af^scono 
come  specific!  nelle  sopradette  lesioni.  pure  h  provata  la  loro  efficacia  di 
tronte  agli  altri  raezzi  terapeutici  da  me  adottati.  Probabilraente  per6  8pie- 
gano  una  azione  antisettioa,  antiputrida  cd  antibacillare.  II  fatto  e  ch'essi 
modificano  la  superficie  wuppurante,  lo  croste  mano  mano  divengono  meno 
abbondunti,  la  si'crczione  si  raoditiea  di  quantita  e  di  quality  divenendo 
da  purulenta  meno  purulenta,  indi  sierosa. 

LMmportiinza  debalsamici  6  caratteristica  pure  per  questi  fatti,  che, 
applicandoli  a  tempo  opportiino.  quando  il  morbo  e  ancora  suH'inizio, 
s'irapudiscnno  le  ulteriori  fa.si  della  riniti*  cronica,  specialment<)  della  cro- 
stosa,  in  rinite  atroliea,  la  quale,  a  mio  mudo  di  vedere,  8i  rende  ribelle  a 
qualunque  raetodo  curative.  Prima  di  applicare  i  balsamici  bisogaa  elimi- 
nare  i  prodotti  della  secrezione  cou  le  lavande  di  nettezza  a  base  di  acido 
borico,  resorcina,  cloruro  di  sodio  alPuno  o  due  per  cento  Compiuto  il 
lavaggio  si  cocainizzano  bene  le  cavita  nasali  onde  evitare  al  paziente  quel 
po'  di  molestia  che  arrecano  i  balsamici:  tnwcoi'si  cinque  o  dieci  minuti, 
tempo  necessario  perclv^  la  eocaina  spieghi  la  sua  azione  aneatetica,  si  tocca 
la  mucosa  nasale  con  uno  del  soliti  tamponi»  bagnato  nolt'anzidetta  solu- 
zione balsamica,  attraverso  lo  speculo  naaale. 

Doct.  B.  Botey  (Barcelonne): 

Traitement  des  derialions  verticales  de  la  cloiaon  naaafe  sans 
ipaiasisaement. 

Conclusiouft 

1.  Le  traitement  des  de'viationn  verticales  de  la  cloison,  sans  epaissis- 
aement,  n'est  pas  possible  par  de  I'electrolyse  et  moina  encore  par  le  gal- 
vanocautere. 

2.  En  detruisant  la  portion  saillante  par  cea  deux  agents  ou  par  un 
autre  moyen,  on  produit  nt^ces^airement  une  perforation  plus  ou  moins 
considerable  du  septum  sans  remedier  k  la  deviation. 

3.  Le  meilleur  traitement  est,  suivant  noire  maniere  de  voir,  la  re- 
section soua-p^richondrale  d'une  portion  de  cartilage  quadrangulaire^  suivie 
dn  redressement  consecutif. 


Doct.  R.  Botey  (Barcelonne): 

Deg  paralysies  stfphilitiques  du  lartjnx. 

Conclusions 

1.  La  paralysie  plus  fr^quente  da  larpx  pour  cause  syphilitique,  c'est 
la  paralysie  du  recurrent  ou  de  Tun  des  crico-aritcnoidiens  postdrieurs. 
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2.  Cette  paralysie  est  trfes  aouvent  aussi  bilat^rale,  mais  les  paralysies 
mono-Iat(5rale3  doirent  esister  ayec  bien  plus  de  frequence,  k  I'insu  da  ma- 
lade  et  du  medeoiu  qui  n*a  pas  {'occasion  de  les  observer  soureot  parce 
qu'elles  ne  genent  presqne  jamais  la  respiration,  ni  n'alt«reat  profondement 
la  voii. 

3.  Ces  paraljsies  soot  trcs  rarement  acconapagDees  de  lesions  xnate- 
rielles  syphilitiques  du  laryni,  et  quand  elles  existent,  elles  sent  complfete- 
ment  indcpendantes  de  la  lesion  sypbilitique  coexistente  dans  le  meme  organe. 


Doct.  R.  Botey  (Barcelonne): 

De  la  Byphilii  Mreditaire  tardive  du  larynx. 

Conclusions 

1.  La  syphilis  hereditaire  tardive  da  larynx  se  pr^sente  presqne  ton- 
jonrs  sous  la  forme  terliaire. 

2.  Cette  forme  consiste  en  des  ulcerations  gommenses  accompagnta 
de  hyperplasie  reg^tant*  des  tissus. 

3.  La  marche  est  presque  toujonrs  cbronique.  c'est-k-dire  plos  lente 
que  la  syphilis  icrtiaire  laryngioniie  acquis,  ce  qui  la  fait  ressembler  ei 
confondre  sonvent  avec  la  tuberculose  de  cet  or^^ane. 

4.  Tr^  souvent  elle  est  accorapagnee  de  lesions  syphilitiqites  dn  pha- 
rynx et  des  fosses  nasales.  ce  qui  est  excessirement  rare  dans  la  sypluiis 
t<*rtiaire  acquise  dn  larynx. 

Doct  B.  Botey  (BaroelonDe): 

Partsth^Bif  pharyngo-laryngUnne  chez  lea  neitrastkiniqvet, 

Couclnsions 


1.  Les  Dear&stheaiqaes  et  les  simplenieat  jmrnx  se  r^'gf""^ 
^oefoia  d'aoe  sea^ti(vn  de  presioB,  d'obstractMNi,  de  fteedus  k  nci  d 
■nr  k  dee  da  net,  qm  ne  eMra^ood  pras^oe  jaaub  ii  iBume  linoo  ap- 
prfeiabk. 

2.  La  perestlie$ie  da  pharynx,  chet  ces  indiridiis,  se  kolke 
tOQjonrs  an  nirean  de  Toe  hjoide  oo  de  la  racine  da  piikr 

3.  La  perestb^iie  da  larpix  et  de  it  tncher«  an  liveu  d« 
et  des  deal  preiucn  aaaMox  4e  k  tncMe. 

4.  Dias  k  paresth^ae  pkaiy^o-ki  i  ogisMe  des  amsOrin^Ms  m 
tronre  soareai  le^  amy^dales  u  pe«  kyperiroplu^».  des  igrawklkas  aa 
pharynt.  des  rAoeaa  de  k  kiae  de  k  ka^ae  etc.,  mak  daas  k  90 
eeat'des  ca3,eaalnkso|MaioasadaiBas.  apm  k  tnitaaeal  de 
awtfrkiks,  k  Bttkdk 
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Prof,  ih  Chiaii  (Wien): 

Ueber  die  Operation  der  adenoidtn  Vegetationen. 


Die  Ausfahrungeu  des  Vortragenden 
von  28:^  Fallen  der  Privatpraxis  uiid  von 


stutzen  sicli  auf  ein  MaterinI 
152  ans  der  poliklinischen  Am- 
buLanz;  dieselben  machten  circa  4  p,c.  aller  Hald-  nnd  Nasenkranken  aus. 
Aus  den  statistisclien  Oaten  ist  zn  entnelimen,  dass  die  adenoiden  Vege- 
tationen mcistena  bei  Tndiviiluen  fiber  20  .laliren  bcobacbt^t  wnrden,  jedocb 
anob  16nial  boi  solclieii  unhir  lifl  Jaliron.  Hoziiglicii  der  Aetiologie  wird 
der  Scropbuiose,  aciiter  Jnfectionskranklieiten  Erwahniing  getimn  nnd  be- 
sonders  bervorgeboben,  dass  man  haufig  bei  adenoiden  Vegetationen  abnorm 
weite  Nasengftnge,  also  geringcr  entwickelt^  Miiscbi^ln  antrifi't,  als  Zeiclieii 
einer  constitutionellen  Anornalie.  Mehrmals  war  daa  Leiden  bei  niebrcren 
Mitgliedem  einer  Familie  vorbanden,  so  dass  man  dann  von  einer  vererbten 
Disposition  sprecben  konnt^. 

Die  Diagnose  liess  sicb  selir  bftufig  per  rbinosoopiam  anteriorem  stellen, 
wurde  aber  last  immer  aocb  per  rbinoscopiam  posteriorem  gemacbt  um 
genan  die  GrOsse  nnd  den  Sitz  der  Vegetationen  zii  bestiramen.  Da  zeigte 
sicb  nun  dass  die  Vegetationen  niemals  in  der  Rosenmiiller'sclien  Grube 
Oder  an  den  Tnbenwiilston  sassen.  Ferner  ergab  aicli  in  den  genan  proto- 
kollirten  2:i3  Ffilb'n  der  Privatprasis,  dass  die  V(jgetationcn  64mal  sobr 
klein,  142mnl  mittel  oder  selir  gross  waren,  aber  fast  immer  zapfenartig 
nebeneinander  vom  Itacliendaebe  berabhingt'n.  Difl'iise,  kisapnartige  Ver- 
grOsserungen  der  Kacbenmau<!el  kamen  nur  selten  vor. 

Die  IJebandhuig  hestund  fast  immer  in  der  Al>tragung  mit  Hilfe  dor 
durcb  die  Nase  eingofillirten  kalten  Stabldralitscblinge  und  iiir  Erlolg 
wnrde  durcb  die  rbinoscopia  posterior  conti*olirt.  In  den  23:j  Fallen  der 
Privatpraxis  gelang  so  die  Knifernung  168raal  vdllig;  4Gmal  wurde  die 
Operation  niclit  gestattet.  In  den  ubrigen  24  FilUen  gelang  sie  nnr  tlieilwelst* 
oder  gar  nii-lit,  und  zw.w  liauptsfirlilirli  w.-gen  Knge  der  Niise,  Verbiegimg 
der  Scheidewand  ct^. 

Die  Daten  uber  die  poiiklinisi-lien  Patienten  siod  unvollstftndig;  es 
wird  bier  nur  uber  G2  vftilige  Heilungen  nacb  dieser  Metbode  bericbtet, 
welcbe  geringe  Zalilsich  ansdermangolhaften  Fnlirung  des  Prot^ikolla  erklftrt. 

Die  Operation  wird  nadi  vorli«rgehender  Cocainisirung  der  Nase  mit 
20  p.c.  Lcisung  fast  scbmerzloa  vorgenommeii,  ist  aucb  bei  sehr  kleinen 
Kindem  (2  dreijabrige,  2  vierjabrige)  leicbt  ausfnlirbar,  von  keiner  nen- 
nenswertben  BIntnng  oder  lleaction  gefolgt,  meist  in  einer  bis  zweiSitzimgen 
zu  vollenden;  sie  erfordert  nur  bei  sebr  widerspenstigen  Kindem  einige 
Assistenz. 

Man  kann  damit  audi  sebr  kleine,  ganz  oben  an  dem  Rande  der 
Choanen  sitzende  Wucbernngen  entferDen  und  durcb  Seitwartsdrangen  des 
Tnstmmentes  aucb  die  seitlicb  und  hinter  dem  Septum  gelegenen.  Die  zum 
Vorgleiclie  angestellten  Vorsucbe  mit  den  andern  Instrnmenten,  sowohl 
den  zangenartigen,  als  den  Ringmessern  und  scbarfen  LOffeln  zeigten,  dass 
sie  alle  starkore  Hlutung  und  Reaction  bervorriolcn,  audi  oftors  mobrero 
Sitzungen  erlbrderten  und  nicbt  selten  Verletziingen  der  umliogenden  Scbleim- 
hant  setzten.  Am  besten  bowttbrte  sicb  noch  Gottstein's  Ringraesser,  dem 
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jeilocli  gera'le  die  zapfenartigen  VegetaMonen  sehr  leicht  answichftti.  Die 
ga  vanokau->ti3che  Ae^aim^ oier  Schli  ige  wurde  iiie  aagewendet  als  Qimdthig, 
sehr  II  nsWndli'-h  nnd  ant-h  gi^lHtrlifih, 

Ks  emnfiolilr.  sirh    daher    d.-ingt^ni-t  (h*T   Schlingcnjchimrer,  well  er 
schonenl  arbeitet  uiid  fuut  jmmur  unwendbar  ist. 


DiscuKsioiie 

Dr.  H'>pin:in'i  (Kftln):  befurwort^t,  Chiari  gei^enuber,  die  radicate 
OperaMm  d^r  alenolden  TaniDren  in  ein  t  einxigea  SiUang,  die  nur 
ausnahmsweisi?  mit  der  von  Chiari  empfohlsnen  Scliling*?  uad,  hantig 
genng,  selbst  nioht  mit  dem  Gottttein'sc'ien  RuigmMSfr  allein  aii^fiihrbar 
ist.  Diis  radirale  Verfahten  ist  das  ein/.ig  sicher  ziim  Ziel  ffihreo'le,  weil 
es  sogenannte  Kecidire  verhutet  and  istschliesslich  auch  das  sehoQendste. 

Prof.  F,  Vjissei  (Napoli):  Sobbene  io  abbia  poca  esperienxa  aiille 
regetazioni  adenoidi  ponhe  nell'ltalia  centrale  si  vedoDo  as  ai  di  rado, 
e  Io  affcrmo  con  eoscienfia  e  sicnrnzza),  pure  a  me  seinbra  chu  airansa, 
nell'optTiizione,  sia  preferibile  la  pinza  od  il  coUello  anulare,  perchfe  si 
tratta  di  »in  tessuto  che.  an'-he  scliiacciato  e  Don  asportito.  pu6  sahire 
una  fi^e  involiitiva.  Det  resto.  ta  mia  non  c  una  obiezione,  ma  una  di- 
manda,  e  sarei  lelice  avere  degli  schiarimenli. 

Dr.  P  Scliiuidthulseii  (Aachen):  Icli  brauche  aiich  in  vielen  FoUen 
die  Sclilinge;  es  iat  eine  scbOne  scbonende  Art  der  Operation.  Bei  Kindera 
nnter  o  bis  6  Jahren,  ebenso  bei  sob-lien  mit  verengt^n  Nasen.  la^st  sie 
siob  nichf:  anwenden.  In  den  mt'isten  F;.IIen  mnss  ich  das  Gottsteiu'sche 
Messer  gebrauchen.  Alle  Zangen  perborrcscire  ich. 

Man'*hm:il  verhlndet  man  mit  dem  Me-ser  die  Sclilinge  und  zaweilen 
ranss  man  na-h  der  Operation  mit  der  Schlinge  noeh  zura  Messer  greiffn. 

Mit  beiden  Methodeii  kommt  man  aber  got  zura  Ziule.  Bei  diesea 
Operationen  miias  man  anch  iinmer  bedenken,  dass  in  einem  gewissen  Alter 
die  Granulationen  keine  Neigung  mehr  zii  Recidiren  liaben. 

Dr.  C.  von  Klein  (Cleveland  —  Ohio):  I  have  attentively  listened  to 
the  paper  and  liave  rurernlly  examined  the  instrnment.  I  d-t  not  see  any 
impro^emcnt  winrh  i-^  new  to  me,  as  the  snare  is  commonly  nsed  in  Ame- 
rica, not  only  by  specialists  bnt  by  genoial  practitioners.  And  I  believe 
that  no  post-DBsal  vegetatit-n  has  ever  been  removed  with  this  snare,  sa- 
tisfactory to  tlie  larynfTol'tgist,  Why  torture  a  child,  if  you  can  remove 
the  vcirelation  by  a  simple  curette  whieli  I  have  of  my  own  dcvi'^e?  I 
place  it  on  my  fore-finger  as  a  thimble  At  the  point  1  have  a  book 
wbidi  I  insert  behind  the  soft  palate,  and  pressing  it  down  agaiubt  the 
vegetation  it  comes  away  very  easily. 

Dr.  Th  S.  Flataa  (Berlin):  Fflr  die  Aente  emptiehit  sich  der  ein- 
facheren  Handhahnnt^  wegen  die  Exstirpation  vom  R'iche  »  her  vermittels 
des  Gottstein'schen  Instrumentes  oder  schneidcnder  Zange. 

Dott.  (\  Corradi  (Verona):  L'oratore  dichiara  di  vedere  spesso  re- 
getazioni adenoidif  perch^  vive  neiralta  Italia,  e  poi  perchb  facendo  del- 
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Totolo^ia,  e  spesso  i  roalati  di  vegetazioni  adenoid!  non  presentaDdosi  die  quandi 
hanno  distnrbi  aurirolari.  Totologo^  i-iuingrado  divederne.  Circa Toperazione 
Toratore  richiama  I'attenzione  sul  pericolo  deU'emorragia;  i  casi  son  rari.  ma 
pure  avvengono  e  talora  inquietanti.  L'oratore  rorrebbe  in  qiiesto  sen::fo  distin- 
^ere  i  malati  in  due  cate^'orie,  ciofe,  bambini  od  adoiescenti  ed  adulti; 
fiiiora  l'oratore  non  vide  eraorragia  che  in  due  easi  su  vam  centinaia  di 
operati;  nel  primo  Totii  era  di  la  anni.  nei  se^ondo  di  lb;  nel  primo  fu 
nece-isario  lare  il  tamponamento  posteriore.  Per  ronsegueiiza  l'oratore  crede 
che  se  non  si  tratta  di  bambini  si  debba  prooedere  con  molta  maggiore 
prudenza  e  qiiindi  sia  opportune  eventnalmeote  il  serranodo  proposto  dal 
Chiari.  Ma  nei  bambini  sia  meglio  attenersi  ai  vecchi  strumenti,  specie  la 
tanaglia  di  Lowcnberg,  preferita  in  genere  dalToratore;  cosi  fe  piu  facile 
estirpare  completamente  tutto;  ci6  che  e  tant-o  piii  iraportante  quanto  piii 
giovane  fe  rindividuo,  inquantoche  tanta  maggiore  facilita  ci  ^ark  allora 
che  le  granulazioni  rndimentali  poi  crescano.  LVratoro  raccoraanda  per  il 
grattage  il  suo  ditale  metallico  a  grattugia. 

Prof.  0«  Chiari  (Wien):  Schlni^su-ort:  Entgegen  Dr.  Klein  muss  ich 
bemerken,  dass  ich  von  vome  durch  die  Nase  in  den  Nasonrachenraum 
eindringe;  dass  ich  weiss,  dass  dieser  Schlirgenschnurer  BIake*s  Erlindung 
ist,  von  mir  modificiit.  Von  der  Vullstandigkeit  der  Operation  babe  ich 
mich  durch  Rhiuoscopia  posterior  uberzeugt.  Jedeuialls  Ist  siedie  schonendste 
Methode. 


Dr.  L.  Frzedborski : 

Ueber  einen  Fall  ton  primdrem  hyiiterischen  Krampf  der 
GIottiKenreit^rer  (Spasmus  hystericus  pnecipne  exspiratx>rius  dilatatorium 
rimie  glottiflis). 

(Gii  puhblicato  nella  Monatssehrift  filr  Olirenheilkunde  Nr.  11,  1893). 

Dr.  L.  FVzedborski  (Lodz): 

reberfien  Znsammenhang  zviachen  HepevneHroHanundKrank' 
fteiten  der  Nane  unci  Nasenrachenhohle. 

Die  Qeschichte  der  Refiejaieurosen,  die  ihr  Entstehen  materiel lenVerftn- 
derangen  in  den  Geweben  der  Nase  und  NasenrachenhOhle  verdanken,  bietet 
ein  recht  instructives  Beiapiel  wie  manche  Hy])othesen  urspninglich  mit 
grOsster  Begeisterung  begegnet,  allmiihlig  an  ihrer  practischen  Bodentung 
iind  Glanze  verloreii  nm  in  der  Schmelzprobe  der  nicksichtslosen  Kritik  eina 
richtige  Stellung  anzunehmen.  Welche  Umwaiidlungen  die  Frage  fiber  die' 
Refiexneurosen  im  Laufe  der  Zeit  erlitten  hatte,  bis  sic  den  hentzntage  horr- 
schenden  Standpunkt  erlangte,  habe  ich  mich  bemuht  in  einer  grfisseren 
Abhandlang:  <  niezyl  nosa  pr/erostowy,  zwigzek  i  stosunek  tegoz  z  cierpio- 
niami  sgsiednich,  bardzies  (►ddalonych  naszydoio  i  z  licznemi  nerwicami 
zwrotnemi  ciala,  »  die  iiii  Jahre  1883  in  der  medioinischen  Zeit.sclirift: 
«  Gazeta  lekarska  »  erschienen  ist,  liusfiihrlieh  klarzulegen.  In  der  soeben 
erwabnten  Arbeit  wiirde  eine  mogiichst  ersch^pfende  Uebersicht  der  z^hl- 
reichen  Publicationen,  welche  sich  mit  dem  in  Rede  stelienden  Thema 
befessten,  geliefert,  axis  welcher.  vrie  aucb  aus  meinen  eigenen  Beobachtungen 
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siili  liorausstellti',  dass  vielo  als  Kefleineuruseii  ange^'ebene  Stiiniugeu,  bios 
Ho^'IeitiTscheinungen  des  ucuten  Schnupfens  bilden,  dass  andere  rieder  als 
Synipt*)iuo  oinor  bestolienden  Erkrankung  der  NebenhOhlen  der  Nase  auf- 
zul'asson  siiul.  Ks  zeijjte  sich  femer,  dass  inannigfaltige  nerrOse  Stornngen 
durcli  verhiiidtTto  Nasenrespiration,  welche  zu  CirkulationsstOrungen  und 
Stanungoii  im  Gelurne  fiilirt,  liervorgenit'en  sein  kOnnen. 

lOndlich  wurde  von  vielen  Autoren  die  Aufmerksamkeit  anf  die  hervor- 
raj^eudo  Hodoutung  welclie  die  treio  liarmlose  Nasenathmnng  fur  den 
<iosaninitorganismus  besitzt,  gelenkt  and  naehgewiesen  dass  bei  gehinderten 
odor  aufgohobenen  Nasenrespiration,  die  eingeathmete  Luft,  kalt,  trocken 
und  unroiii  in  die  Luiigenalveolen  gelangt.  was  bei  bestehender  Irritabilitat 
der  'I'erminalaste  der  n.n.  vagi,  znr  Ausl^^sung  der  vehementesten  Bronchial- 
asthma- Anftillen  Veranlassung  gehen  kann.  Durch  diese  gewonnenen  Thatsa- 
rln'u  wurdo  das  (lebiet  der  Reflexneurosen  allmahlig  mehr  eiDge:$chriuikt. 
docli  kann  es  auoh  uoch  jetzt  nicht  gelnugnet  werden  dass  in  mancheu.  zwar 
seltenen  Fallen,  nerrose  Krsolieinungen  sioh  geltend  machen  die  wir  nicht 
anders  be/eichnen  kdnnen.  als  aus  der  Nase  ausgehende  Beflexerscheinungen. 
Ks  siud  das  diejenigen  Fulle.  in  welohen  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  der 
Si'lileinihaut  besteht,  viTiuogen  derer  anf  experimentellera  Wege  einige 
Ueriexersoheinnngen  erzeigt  werdon  kOnnen,  Fftlle  die  eine  Mitleidensobaft  der 
Nebenhohlenpositivaussohiiessen.  auf  Cocainapplication  hautigmit  Abnahme 
der  Intonsitiit  der  StCtrungen  reagiren.  naoh  chirurgisoher  Beseitigung  der 
eonstatirton  niatcriellen  Venuiderungen  eine  radicale  Heilung  zu  erzielen 
erlaiibon  und  wo  die  genaueste  rntersuohung  wederimGesammtorganismus. 
noi'hspivielliui  Nervensystem  inrend  welche  abn-^rme  Befnnde.  aufzutinden 
ini  Stande  isl.  Kinige  derartiiie  Falle  hatte  ich  Oelengenheit  in  denletzten 
o  .lahren  zu  beobaobten  ur.d  ila  mir  die^elben.  naoh  dea  ;i'>ebe?.  erwahriter. 
Aiist'uhru!isr»*:i,  ul<  wirVlitl:**  lv.-riex:ifiir';<e:!  ^'^rkoTiim'-n.  *■■  ••rla!^^e  ioh  :nir 
rir.t:»  Nur/i-n  Beriolit  u^w-r  d:o<o:be:^  :.\\  t'r<:atti'::. 
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die  applicirte  Gocainbepinseliing,  welche  icli  probeweise  vornalira,  erfolglos 
sich  erwies,  so  suchte  ich  am  17  Mai  Zuflucht  in  der  energiachen  galvano* 
caustichen  Canterisation  der  hypertrophirton  Xiisenschleimhaiit  und  wie  es 
scbeint  wurde  dieser  Handirrift'  von  recht  ht'lViedigendem  Kesultnte  betjU'itet. 
Pt,  der  sich  iiach  einer  Woche  bei  mir  i^ingestellt  liat,  versichert**  mir 
dass  er  vollstandig  von  seinen  Schmerzen  verHchont  wurde.  Dieselbe  Angabe 
erliielt  icb  seiten  des  Pten  nach  Verlaufe  von  4  Monaten,  so  dass  man  an 
eine  definitive  Heilung,  wie  ich  glanbe,  kaum  das  Recbt  bat  zn  zweifelu. 

ll.  Fall.  —  Neuralgia  frontalis  duplex, 

Herr  Lin.  Spinnmeister  aus  Ozorkon  consnltirte  micb  wegen  seines 
Halsleidea-s  im  Februar  181K).  Pt.  soil  inuner  gesiind  gewesen  sein,  doch 
leidet  derselbe  seit  einigen  Monaten  an  einem  intensiven  Schmerz  in  der 
Prontalgegend  der  andauernd  anlifilt,  Herrn  L.  den  Scblaf  raubt  und  ihn 
vollstandig  in  seinen  IJeschrirtigiingen  verhindert.  Die  gegen  den  erwahnten 
S'chmerz  in  Anwpndung  ^eut^tiwe  Hulfsmittel  envioj^en  sicb  alle  machtlos.  Bei 
leiclitem  Druck  beiderseits  aufdie  Tneisnra  supraorbitalis  verspurt  Pt.  einon 
lebhaftan  Schmerz,  die  Conjunctivalsclileiinliaut  ist  intensiv  rotI»  gefarbt 
und  angesc)iwoUen,  fS  best^ht  ein  permanenter  Thranenfluss,  die  Augon 
sind  fruli  Morgens  verklebt,  Pt.  giebt  aber  positiv  an,  nie  augenkrank 
gewcsen  zu  sein.  Bcide  iinteren  Nasenmuscheln  fand  ich  bei  der  Untersuchung 
mfissig  vergrrtssort,  dagegen  zoigten  die  mitilt'rt.'n  Muschein  eine  betrflcbtlicho 
Hypertropbie.  Pt.  erzflhito,  dasa  or  seit  vielen  Jaliren  an  Nasenveratopfung 
leido,  fnibMurgen><  ein  pdnliches  Trockengeftlhl  ira  Halse  \Tr3piire,bestflndig 
mit  offcnem  Munde  athme  und  wiilirenddesSchlafe.s  manchmal  ron  Alpdruck 
heimgtisncbt  aei.  Oie  Nasenraohenlidhle  umdie  Nehonhfthlen  der  Nase  bieten 
nichts  abnoniies. 

In  2  Sitzungen  bradite  icli  durch  energiscbe  Caaterlsution  die  Hyper- 
tropbie der  Schleimbaut  der  Nasenmuscheln  zniu  Schwinden  und  bald  danacli 
erklarte  sich  Pt.  ah  vollstandig  von  seinem  Leiden  geheilt.  Der  Kopfsehmera 
and  die  Aiigeneraclieinungen  verloren  sieii,  wie  es  scheint,fur  immer,  denn 
im  Verlaute  der  vertlossenen  3  Jahrc  wurde  Hcrr  L.,  der  sich  mehrmala 
bei  mir  vorgefunden  hat,  vou  denselben  nie  heimruldgt. 

ni.  Fall,  —  Spasmi  cUnlci  pidati  inolU  tt  uvulae. 

Herr  F.,  40  Jahre  alt,  nabm  meine  Hulfe  in  April  1891  in  Ansprucb. 
Der  sonst  gesunde  Pt.  klagt  uber  eine  peinlicbe  Sensation  in  der  Mundbohle, 
welebe  er  als  zeitwcise  auftretendes  Beben  und  Vibriren  des  Zilpfchens 
(uvula)  und  des  weicben  Gaumens  wabrnimmt.  Dieae  Erscbeinung  lost  sich 
im  Laute  von  24  Stimden  *>  bis  6  mal  aus  und  besteht  bios  seit  einer 
kurzenZeit.  Die  Nasenuntersuchung  lieferte  folgenden  Refund:  Hypertropbie 
der  mittleren  Nasenmnsi'hel;  Nasenrachenb5ble  und  die  Nebenbohlen  der 
Nase  normal.  Um  die  angegebenen  Stflmngen  genauer  zu  erkennen,  er- 
suchte  ich  Herrn  F,  micb  noch  einige  Mal  besuchen  zu  wollen,  und  gelang 
es  mir  wiibrend  einer  Untersuchung  das  erwahnte  Ph&noraen  auf  frischer 
That  zu  erwischen.  Die  in  Kede  stohende  Erscheinung  bildete  eine  Reihe 
Btossweise,  kurz  nacheinander  folgender  Contractioaen  des  weicben  Gauraena 
und  der  Uvnila,  die  wiihrend  einer  Minute  20  bis  25  mal  auftiaten.  Da 
dieae  Contractiouen  nacb  einer  Bepinselung  der  b>'pertropbirt^n  Na.sen- 
muschel  rait  einer  10  p.  e.  Cocainlosung  fur  3  Tage  gi^nzlicb  nachliessen,  so 
acbien  mir  die  galvanocaustiscbe  Aetzung  der  SchwellkOrper  angezeigtzusein. 
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Diese  Vermuthung  bestUHgte  vollstandig  der  therapeutische  Erfolg. 
dcnn  Tiach  einer  ehriv^en  Cauterisation  der  hypc-rtrophirten  Nasenmuschel, 
trat  ein  absolnter  Stillstiind  in  don  gesehilderten  nerv^sen  Erscheinurigen 
ein,  der  sich  bis  heutzutage  aun)ewahit  hat. 

IV.  Fall.  —  I'hart/Ttg:tiH  taU^'nlis  dextra,  loryngospasinus. 

Per  or.jfihrige  Friedwnsrichter  B.  ana  Hommel  conaultirte  micli  weg( 
seines  Halsleidens  im  September  1893. 

Ft.  klagt  iiber  Schliiigbesdhwerdi'n,  anhnltendes  Rfuispern  nnd  Regpi- 
ratioiiHstOruiigen.  Pt.  war  immur  gt^siinJ  nnd  solltt'n  die  angngehenon  Er 
acii-dnungon  nidit  Ifingst  nach  einer  sUirken  Erkaltung  sich  eingestellt  hubon. 
Die  Ke.spiration^8t5rungen  bestehen  nadi  Herrn  B'a  Angabe,  in  mohrmulti 
tfiglich  und  Abends  anftretenden  Ersclieinungen  von  geliemreitem  Luftznfohr 
/u  den  Lungen,  wobei  das  In^piritim  einen  pfeifenden  Charakter  annimmt 
und  eine  mtissige  Gesichtscyanose  sichtbar  wird.  FMo  genaue  Tntersufhung 
der  Lunge  bot  einen  normalen  liofund,  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes 
erschien  iotensiy  roth  nnd  geschwoUen  (pliar.  acuta),  rechts  auf  der  seitli- 
chen  Phurynxwand  paralell  dt^tn  arcus  palato-pharyngeus  wurde  ein  Ton  2 
bis  3  centim.  langer  nnd  1  bin  I  '/,  millim.  dicker  Scbleimwulyt  gefunden 
(phar.  latrrali.s  dexlni),  dessen  Hf^ruhrung  Pien  einon  lebhaften  Schmerz 
verursachto.  Da  mir  einst  hei  Sondcnbetapfiing  des  Wulstes  gelang  eipe- 
rimentell  einen  ieicliten  Antall  von  Laryngospasmns  zu  erwugen,  so  schien 
mir  die  Annalime  einer  bestehenden  Reflexneurose,  die  ibr  Anftreten  dem 
erwfthn'en  lataralen  Schleimhant>nj]sto  verdankt,  sehr  begrundet  zn  sein, 

Ich  applicirte  local  Jodglyeerinlfepinselungen  undinnerlich  gegenHusten 
Codeinpnlver.  Pt.  fiiblte  sich  anter  dieser  Behandlnng  wohler  und  nahmen  die 
Anfalle  von  Laryngospasmns  an  Intensit&t  und  Hautigkeit  bedeutend  ab.  Eine 
grundliche  ZerstOrung  des  Schleimhautwnlstes,  welch*^  ich  nm  voUstf.ndige 
Heilung  zn  erzielen  vomehmen   wollte,   lehnte  Pt.  wegen   Zeitmangel  ab. 

Wie  ich  aber  spiiter  erfnhr  hielt  sich  Pt.  noch  einige  Tage  in  War 
schuu  auf,  wo  er  die  weitore  Cnr  bei  Herrn  CoH.  Sokolowski.  der  mit 
raeiner  Diagnose  und  Tberapie  voUstlindig  cinverst^indcn  war,  forti*e^zt^. 
Pt.  soli  in  kurzer  Zeit,  unter  localer  fk'handlung,  wie  rair  College  Sokolowski 
schrieb,  Warschau  gesund  verlassen  batten. 

V.  Fall.  —  Tussi^  nervosa^  Tona.  pharingea  LiL^ichkae. 
Fratilein  Sdi.   18  Jahre  alt,  vortrefflich  entwickelt.  stammt  aus  einer 

gesunden  Faniilie;  hatte  ausser  einer  eitrigen  Mittelohrentznndung  keine 
Krunkheiten  durch>;emacht.  Ptin  consnltirte  mieh  wegen  Uusten  im  Mai 
1S92.  Derselbe  besteht  seit  einigen  Monaten,  zeichnet  sich  durch  sehr 
lauten  Klang  aus,  der  manchmal  an  das  Bellen  eines  Hnndes  erinnert,  tritt 
in  1  bis  2stundliclien  Int^?rvallen  anf.  vt-rschwindet  gewdhnlich  wfthreoi 
des  Sohlafes  und  ist  nicht  von  Schleimauswurf  b^leitet.  Das  bldhem 
Aussehtn  der  Ptin.,  der  normale  Befund  in  siSmratlichen  Organen  (Lunge, 
Herz.  N;ise,  Larym,  Trachea,  ecc.)  und  im  allgemeinen  Nervengebiete,  der 
periodisch  sich  auslflsende  Huston,  endlich  das  Alter  and  Ge-schlecht  der 
PtiD  bildftten  einen  Syraptomencompiex,  der  die  Diagnose  Tussis  oenrosa, 
sehr  wahrscheinlich  mnchte. 

Wahrcnd  der  I  ie.s  Nas«nraclienraurnes  fiinden  sich  an 

der  Schudolbasis  adt;.. .  'ning*o   vor  die  enter  der  Gestalt   der 

Lu8chka*schenTo&8}lIe  die  otmrtm  Tbeile  d^r  Choaneo  v«rd«ckt«D  nnd  die 


Przedliorski,  HeflexDearo^on  bei  Kraukhfiten  dor  Nasft. 
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NasenrachenhOhle  verengt^n.  Da  rair  dieser  Befnnd,  bei  der  snnst  kraftigen 
Ptin,  in  gewisaem  Grade  fur  den  bestefieiideii  Hustt-n  venintwortlich  schun, 
80  aching  iL'h  ein  operatives  Venalir.u  vor.  Mittelst  der  Jurasohen  Zange 
nn.l  de3  ijotist-insV-hen  Mess^rs  entfernto  ich  in  2  Sitzuniren  die  adonniden 
Wucherungu-n,  uad  versniiinte  d*r  erwuiischte  Erfoig  n  cht  sicb  \>M  datiach 
einzusti^Ueii.  D.^r  Hiuten  wutdi*  alliiir.hliij  geringer  und  verschwand  in  kuner 
Zeit  vollstundig.  Di»'8e^  gnnstige  liesultat  hat  s'u-h  bis  heutzntage  bewahrt 
und  soli  nach  pusitiver  Angabe  von  Frl.  SJi.  in  den  letxtt^n  1  '/,  Juhrfn  k4»in 
Kecidir  fini^'etrelpn  sein. 

VI.  F.vl:-  —  Asfh/na  hnmrhtale  —  Rhiniiis  ht^fwrfrofthica. 

Die  I7j^.hrige  H.  aus  Tiiszyii  uahm  midne  Hulfe  in  Anspruch  ini 
September  1692.  Dieselbe  war  iintner  gesnnd  iind  klagte  nie  ubm-  Atbein 
be^fchwvrdeu.  von  welfht-in  sie  bios  seit  einigen  Aioniten  geplagt  wird.  H. 
ist  gut  entwickelt,  ihr  Allgimeinbefinden  ansgozeichnet,  wahrend  der  Lnn- 
genniiter-iut^hung  (and  ich  ein  verlfingerles.  ideifeiides  !nsi)irinm,  abnonno 
Kasselgeii.U'Clio  fehlten.  Diose  Rospira^ionastfirnng  trotzt  jedor  medica- 
m?n^.l>sen  Kiir.  Hei  der  rhinasco|dsrhen  Uutersnchang  ronatatirt-o  ich  eine 
betrachtliiihe  doppelsfiitige  Hypertroidiie  der  unteren  und  raittloren  Nasen- 
muschel  und  sine  niassige  Quantitilt  von  kaminartigen,adenoidalcn  Vegeta- 
tiont'n  am  Rardiendache. 

Die  Abtragun^  der  adenoidalen  Wucherungen  und  die  galvanocanstischc 
Verkleinening  der  vergrosserten  NasHns«hwellkOrper  verscliaffte  Ptin,  kurz- 
lich  eiiie  sehr  we<entlirhe  Erieichterung.  Ptin.  die  ich  nach  einer  Woche 
bei  niir  wledersah  gab  an  eine  hedeutende  Miidt^iung  erlebt  zu  haben.  Wie 
mlvh  die  Praxis  belehrte,  schi^n  mir  diese  Zeit  gar  xu  kurz.  um  einen 
endgiiiltigen  Sehliisj  fasi^n  zn  k'»nnen.  die  Znkunft  aber  zs^rtitn  ute  meinen 
Scepticismiis.  Ptin..  weiche  sich  nach  4  Mnnaten  in  meiner  Sprechstunde 
wieier  vorgefunden  hat,  versicherte  mir  ihr  Athembeschwerden  vollstftndig 
vorioren  zu  haben,  was  sich  anch  sehr  klar  bei  der  vorgenommenen  Lnn- 
genuntersuchung  heraiisstellfee.  Von  dem  verliingerten  pfeifenden  Inspirium 
war  kein  Spar  mehr  zu  linden,  Ptin.  athniPtc  rnhig  iind  normal. 

VH.  Fall.  —  HnsUn  dnrvh  adrnfudeVcgti,  im  Nnsenrachrur.  crzengt. 

Frflnlein  Itad.  20  Jahre  alt.  sunhte  bei  mir  Rath  gegen  aiilialtendiMi 
Husten  von  der  Ptin.  seit  4  Monaten  geatftrt  wird  und  gegen  wclchen  die 
in  grosser  Zahl  angewandten  Mittel  samnitlich  sich  erfolglos  erwiesen,  im 
October  lo92.  Ptin.  ist  gut  entwickelt  und  erfrent  sich  eines  vortretttichen 
Gesundheitdzustandes  der  Innerorgme  (liungen,  Bronchit^n.  Kehlkopf,  Nase 
gesund,  etc.).  In  der  Nasenrachenhohle  fanden  sich  jedoch  Hdonoide  Vege- 
tationen  vor  die,  aus  der  Schadelbusis  ausgehend,  weit  in  die  Hohlederselben 
herabli.lngen  und  sie  verengten. 

Die  EntCernung  dor  adi-noiden  Wucherungen  wnrde  auch  in  diesem 
Falle  von  eclatantem  Ertbli^e  bi'gleitet.  Ptin.  ist  von  ihrem  Husten  bis  heut- 
zntage volls*uiidig  belroit  wonlcn. 

Vlll.   Fall.    -   Asthma  bronchnde  —  lihimfis  hypertrophica, 

Tn  November  1893  consultirte  mich  wegen  Astlimaleiden  der  hiesige 
Kaufmann  L.  Pt  ist  seit  vielen  Monaten  von  Athemnoth  befallen,  gegen 
welclie  alle  zur  Hulfe  gczogt-nen  Mittid  jede  Wirkung  versngen.  Fur  eine 
kurze  Zeit  ^icIiieT  da;?  von  Prof.  Loydrn  Herrn  L.  ancmp:oliiene  Jodna- 
triatn  eine   prompte  Wirkung  auszuiiben,   mil  der  Zeit  aber  vermag  da^ 
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erwuhntc,  wie  auch  viele  andere  narcotisohe  Mittel  Pten  keiue  Linderungj 
zn  verschalfen.  Herr  L,  muaste  seine  Beschafligungen  fur  oiue  gewisse  Zeit] 
aufgeben  «nd  bringt  sohhiflose  Nacht«  zu.  Sclion  wahrend  des  AnfenthalU*^' 
des  Pten  in  Berlin  wurde  ihm  wegen  der  consMirten    Hyperti'ophie   der 
nntercn  Naseninuschcl  lmuc  rliinochirurgiddie  Belmndliing  ziigeratlien,  weA»- 
lialb  Herr  L.  sii'h  sohr  loiclit.  von  mir  zu  dinsom  Handgridt'  bewegen  lieas. 

Kine  Woclie  iiacli  imsgefulirter  Cauterisation  der  Naaenmnschel  konnto 
im  Gesuudheitszustande  des  Pten  keine  Beaserung  naciigewiesen  werden, 
spater  jedoch  maclite  sich  oine  langaame,  aber  iramer  raehr  deatliche* 
gunstige  Wirknng  sichtbar. 

Herr  L.  athmete  tni  nnd  konnte  den  Schlaf  oUne  Zuhulfenahme  dw 
Morphium  und  Chloral  reich  geniessen.  Pt  ftihlt  sich  seit  3  Monateu  sehr 
wolil,  klagt  fiber  keine  Rospirationsatorungen,  doch  glanbe  ich  wSre  eis  nocb 
7.n  frflh,  sebon  jetzt  von  einer  vollstilndigen  Genesung  zu  sprechen,  da  erat 
3  Monate  8eit  der  Operation  verfiossen  sind.  Fassen  wir  die  gescliilderten 
Falle.  die  ieh  uus  einer  grosseren  Zahl  gewfiblt  und  um  (fie  Grenzen  dieses 
Vortrui^es  nieht  zu  sehr  zu  erwoitern,  nioglicbst  knr/  darlegte,  so  ergicbt 
rsieh  das3  dieselben  als  Retlexneurotien,  dnrch  abnorme  Befunde  in  der  Na- 
seurachenlifthle  und  Nase  hervorgerufen,  zu  betrachten  sind. 

Alle  erwfthnten  Pten  erfreut^n  sicli  eines  recht  befriedigenden  Ge- 
sundheitszustandes,  baten  keine  krankhaft«  Storungen  weder  in  samtnt- 
lifhen  Organen,  noch  im  Nervengebiete  dar,  nnd  besassen  normale  Ne- 
benhohlen.  Bei  einzelnen  gelang  es  durch  Sondenreiz  mehrere  nervO>se 
Storungen  kunstlich  zu  erzeigen  und  mittelst  Cocainapplication  dieselben 
zum  iStilldtand  zu  bringen.  In  alien  femer  angegebenen  Beobachtnngea 
wurde  eine  radicale  Heilung^  durch  die  Beseitignng  der  pathologi>icheD 
Verfmderungen  in  der  Nase  und  Xayenraehenhfthb?,  erzielt.  Wie  ans  den 
angegebenen  Folgerungen  klar  bervorgeht,  muss  bei  der  Beurtheilung  der 
Reflesneurosenfrage  eine  sehr  wichtige  und  eminente  Rolle  der  consfca- 
tirten  Keizbarkeit  der  Schleimhaufc  geschenkt  werden,  und  zwar  trfl^l 
dieselbe  die  Scbuld  dafur,  dass  es  in  einzelnen  Ffillen,  sogar  bei  inflaaig 
ausgesproclienen  anatomisehen  Storungen  in  der  Nase  und  Xasenrachenhi^hW. 
zum  Ausbruch  der  gevvaltigsten  nervosen  EriJclieinungen  komuien  k:jnn. 

Anf  dieser  Weise  L'^st  sich  leicht  das  einem  jedem  Specialist<?n  sich 
andrangende  Problem,  wanim  so  unzahiige  Pten  trotzdem  sie  sehr  aasge- 
sprochene  krankhafte  Befunde  in  den  in  Rede  stehendon  H5hlen  darbieten,  das 
ganze  Leben  von  Koflexneurosen  verschont  werden  konuen. 

Die  pathologischen  Belunde  von  denen  die  orwuhnten  Pt«n  befallen  sind, 
sind  ihrer  nerveuerregeuden  Wirkung  beranbt,  weil  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein  einer  bestehenden,  gesteigerten  Keizbarkeit  der  Scbleimhaut,  das 
Auftreten  dieses  Eifectes  unmoglich  macht. 

fn  fine  della  seduta,  if  dottcre  Braim  di  Trieste  fa  la  dimontraziane^ 
pratica  del  masnaggio  vibratorio  8u  varii  infermi  di  nano^  faringe  e  la- 
ringe.,  gentilmente  forniti  dal  dottore  Egidi,  ed  it  profe^sore  Massei  la 
chitide  con  quest e  parole^  con  h  quali  scusa  I'assema  del  dottore  Blei/er; 

Dolente  dell'assenza  del  dottor  Mount  HIeyer  di  Nuova  York,  che 
dovea  tare  una  importante  dimostrazione:  il  microfonografo  e  Ic  sue  ap- 
plicazioni  in  medicina,  mi   permetto,  nel  presentame  la  fotogratia  alPAii- 
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semblea,  informarla  che  il  collega  americaDO  si  serve  del  t'onografo  Edison, 
perfezionato  dal  Bettini,  im  i.strumento  nel  quale,  invece  di  un  sol  iiidice 
che  batte  aul  diaframma,  v'fe  una  sorta  di  ragno,  a  gambe  di  varia  lun- 
ghezza,  per  utilizzare  i  aettori  simpatici  delle  regioni  vibranti,  e  cosi  rac- 
cogliere  i  piu  pircoli  suoiii,  Talito,  la  respirazione  dtridulii,  la  voce  afona, 
la  tosse  convulsiva,  ecc;  e  cosl,  nell' insegnameuto  servirsi,  per  la  dimo- 
strazione,  di  fonogranimi,  ye  maticano  gli  amnuilati. 

lo  prevedo  il  graiide  avveuiro  di  questa  importante  applicazione. 

Prendo  pure  occasione  di  mostrare  alia  Sezione  i  nuovi  elettrodi  deJ 
raedesimo  Mount  Bleyer:  elettrodi  per  la  cura  elettro-vibratoria  contro 
I'ipertrofia  dei  turbinati  iaferiori  (per  i  medii  fe  preferibile  Tansa,  il  cau- 
terio,  la  elettrolisi).  L'tilizza  la  corrente  faradica,  ma  fe  net-es-sario  un  ap- 
parecchio  che  dia  numerose  interruzioni  (non  meno  di  20,000  a  rainuto). 
Un  polo  si  mette  nella  raano  del  paziente,  un  altro  sul  naso.  Ogni  se- 
data  deve  durare  10  a  15  minuti,  e  dopo  si  lava  con  una  soluzione  di  al- 
lume  e  acqua  (30  per  cento)  o  altro.  Non  v'e  reazione;  dopo  3  giorni  si  vede 
nna  riduzione  del  teasuto  ipertrofico,  ed  in  generale  nei  bambini  basta  una 
sola  applicazioiu'  o  due. 


Sesia  Sedula. 
4  Aprile  1894,  ore  9. 

Nelle  prime  ore  del  mattino,  i  membri  della  Sezione  si  erano  date 
convegno  per  aasistere,  oell'lytituto  fisiologico  (in  via  Agostino  Depretis), 
a  taluni  esperimenti  che  il  prof.  G.  Masini  aveva  promesso  ripet«re  in- 
torno  airarea  coiiico-motric^j  della  laringe. 

Sebbeno  per  ragioni  indipeiidenti  dalFoperatore  i  risultati  di  questa 
prova  non  siano  stati  completamente  dimostrativi,  una  cordiale,  indimen- 
ticabile  discusaione  ha  avuto  luogo  col  Semon  di  Loudra,  alia  quale  va- 
lidamente  parteciparono  Schmidt,  Garel  e  Massei,  e  dalla  quale  nelTanimo 
di  tutti  si  e  afferraatii  la  convinzione  che  il  Masini  era  padrone  ddrar- 
goraento  e  che  Ta^ssiduiti  dollo  sperimento,  condotto  in  condizioni  pari, 
potri,  col  tempo,  chiarire  le  controversie  che  tuttora  regnano  nel  campo 
di  que^ito  importante  argomento. 


Alle  ore  10  la  seduta  h  aperta  nella  solita  sala  del  Policlinics. 
Prcsidente:  prof.  Hering  (Varsavia). 

Prof.  y.  (jrazzi  (Firenze): 

Ctjfitribnto  alio  spaamo  della  glottide  negli  adulti. 

Dopo  aver  parlato  della  importanza  deU'argoraento,  sul  quale  Tomtore 
ha  desiderato  portare  un  oontributo,  egli  si  riferist^e  spooialraente  alia  etio- 
logia  ed  alia  cura  di  quel  fonomeno  morboso.  Oggi,  per  brevltit,  non  desi- 
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dera  descrirere  il  fenomeno  morboso,  cni  si  riferisce  la  3ua  cotnnnicaKii 
ma  parla  di  an  case  clioico  nferibile  a  certo  T^iiza,  di  43  anm,  capo-«r- 
maiuolo  Del  6^  rej^ginaento  caulleria.  il  quale  soff'rira  da  circa  A  ami  di 
tosse,  asma  e  spasmo  glottico,  tutte  le  volte  che  si  mett^ra  in  po«inoM 
orizzoDtale,  per  cui  quaado  fn  vedato  dall'orutore  erano  '36  nutti  che  il  pa- 
ziente  non  si  coricava.  Fu  inviato  a  lui  eolia  diapiosi  di  neoplasia  mobile 
della  trachea  (polipo  ped'inculato).  T/esanie  fanngo  rino-Iaringoscopico  doo 
rivelara  niente  di  auormahj,  eccettuito  un  cert^  infiitramento  sottomueo^ 
e  ros3oro  dolTugola,  che  era  del  resto  non  eccecisiyamente  lunga. 

Esperiraentati  inutilmente  i  soliti  mezzi  curatiw,  avendo  notato  rhe 
hastara  toccare  Tugola,  an;he  coq  uno  stiitftto  eopirto  di  c.ftone.  per  pro- 
Tocare  lo  spasmo  della  glottide.  I'oratore  asportd  ana  piccoia  p^rzione 
dell^agola  medesima.  e  la  notte  sucoessira  i  fenomeni  morhosi  proprii  della 
inalattia  non  $\  ripeterono  ed  il  malato  pot^  dorinir<?  traoquiilamente,  coinc 
non  gli  era  awenalo  da  oltre  un  raese. 

Prima  di  t^rminare  egli  dice  che  nella  cura  di  alcani  casi  di  spastno 
della  glottide,  apecialinente  negli  adulti.  egli  si  h  trov.ito  bene  <lella  di- 
latazione  fot*zata  della  glottide  medesima  per  mezzo  di  tubi  gradaati,  o 
di  special]  pinzett43  dilatatrici. 


Dr.  Aronsohn  (Ems) : 

Versuch  einer  Nomendafur  der  Geruchiqualit&ten, 

Den  verechiedenen  Geruchsnenrcnfasern  tommenverschiedenespecifi! 
Energien  zn;  durch  die  Au3raUsmethode  kann  man  zu  einer  physio logischen 
Eintheilung  der  Geniche  in  Klassen  kommen,  in  welchen  man  eiV  Substanz, 
deren  chemische  Zu^amraensetzung  bt»kaiint  ist,  al:^  Ko|inisei)tanten  wahlt* 
Die  Buehstaben  and  Zahlen  der  choraischen  Formel  des  Reprftsentantea 
dienen  nach  bestimraten  R^eln  zur  Bildung  des  Wt>rtei». 

Id  der  einen  Kiasse  sei  Schwefclwasseritoff  der  Beprfisentant,  Formel 
SH';  Eigenschaftswort  fur  schlechte  faulige  Geruche:  sahb'g, 

Natriumhydrat,  Reprasentant  brenzliger  Oen'iche,  Formel  NaHO;  K- 
genschaftswort:  nahoUg, 

Blauiiiure  HCy  frachtartiger  Gernch:  haajn. 

Menthol  C"  H"  OH:  cihsohahcJi. 

Jodoform  CHJ*:    cahighck, 

Campher  C"H"0:  ciholieh, 

Amylnitrat  C*  H'*  NO':  cehknober, 

DotL  A.  Daraleiio  (Napoli): 

StUia  Mimbio$i  sifilo-tubercolare  del  laringe. 

Nelle  due  adananze  t«nute  dalla  nostra  Societa  a  Siena  ed  ultima- 
ment«  a  Roma,  discutendosi  il  tema  della  simbiosi  tra  sifUide  e  tuberco- 
losi  laringea,  IVgregio  collega  Masiui  mi  parve  oon  molto  far*Tevote  a 
qnesta  speciale  forma  morbosa,  adducendo,  fra  le  altre  ragioni,  anche  qnella 
di  8U0  fratdllo,  il  prof.  Origene,  che,  facen-lo  dei  preparati  istologici  su  di- 
verse laringi  di  individui  in  preda  a  sidlide  e  tubercolosi,  non  aveva  mai 
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potato  dimostrare  la  fusione  e  la  tras form azi one  di^  un  processo  neiraltro 
neila  stessa  lesior.e. 

Nell*anno  ora  decorao  ho  voluto  anch'io  studiare  un  po*  la  quistione 
dal  late  istolo^co  per  cercare  di  rendermi,  in  qnalche  raodo,  ragione  del 
fetto;  peW>  dai  compleaao  delle  osservazioni  io  ho  dovuto  riporture  la  con- 
vinzione  cho  poco  o  nulla  ci  puo  giovarc  ristologiii  nolla  soinzione  del 
difficile  problema.  Anzi  a  me  pare  che  le  alterazioni  maoroacopiche,  meglio 
delle  inicroscopiche,  possauo  servirci  per  diftereriziare  e  dimostrare  la  tra- 
sformazione  di  un  processo  nell'altro  (massime  per  noi  che  possiamo  fare 
dell'anatomia  patologica  aul  vivente).  PrendiaraOt  ad  esempio,  il  processo 
d'intiUrazione  di  queste  due  lesioni;  ebbeiie.  non  e  piu  facile  forse  distin- 
gaerlo  dall'aspetto,  dal  colorito,  dalla  quality  della  materia  caseosa  (piii 
compatta  nella  gomma,  piii  molle  nella  lesione  tubercolare  (anzichfe  dalle 
note  micToacopiehe,  che  cambiano  grandemente  sia  colla  morte  del  tessfuto, 
sia  con  le  nostre  apeciali  manipolazioni),  indurlraonti,  inclu-ioni,  colora- 
zioni,  ecc.y  Nt>  diversaraente  vanno  le  cose  nella  forraa  ulcerativa  di  queste 
lesioni.  lafatti,  quali  sono  i  caratteri  distintivi  ira  Inicerazionc  sitilitica  e 
la  tubereolosir'  Due.  io  credo;  vale  a  dire:  1"  tendenza  alia  cicatrizzazione 
piu  in  quella  sifilitica,  meno  in  quella  tubercolare;  2**  esistenza  di  cellule 
giganti  piu  nella  lesione  tubercolare,  meno  nella  sifilitica.  Ora  il  piu  ed 
il  meno  non  pu<i  easere  nn  segno  diflerenziale  decisivo  fra  questi  due  pro- 
cessi,  tanto  piu  che  un  numero  stragrande  di  cellule  giganti  si  pu(>  anche 
trovare  in  una  ulcerazione  sifilitica,  alia  atesaa  guisa  che  una  tendenza  alia 
cicatrizzazione  pu5  anche  offrirla  una  lesione  tubercolare,  o  per  indole  pro- 
pria, C)  per  causa  di  caiistici. 

Ti'anntomia  patologica  non  fa  c'e  confermare  questo  mio  modo  di 
vedere,  qmmdo  c'insegna  le  attinitii  macroscopiche  e  microscopiche  di41a 
gomma  e  del  tubercolo,  easendo  tutti  c  due  dei  granulomi  iufettivi  con  una 
struttnra  anatomica  ed  isto -patologica  quasi  identica,  andando  tutte  e  due 
soggette,  per  raancanza  di  nutriziono,  alia  classificazione. 

Voler  quiiidi  pretendere  di  decidere  al  microscopio  la  quislione  della 
simbiosi,  nel  seuso  che  questo  processo  Ki  dobba  ammettere  solo  quando 
il  preparato  iatologico  ci  mostri  la  coesisteuza  dell'mio  e  dell'altro  processo 
nella  medesima  lesione,  aignifica  voler  chiedeve  all'  iatologia  piu  di  quello 
che  et<sa  possa  dare.  Varrebbe  Io  stteaao  se  noi  volessimo  diatinguere,  con 
un  semplice  taglio  microacopico,  la  nevrite  che  avriene  per  alcoolismo  da 
quella  che  avviene  per  saturniamo,  per  malaria,  ovrero  per  azione  del  freddo. 
E  che  I'eaame  istologico  non  serva  per  nulla  a  decidere  la  quistione  di 
origine,  si  rileva  dal  considerare  come  il  rinoacleroma  sia  atato  delinito 
istologicamente  dai  diversi  auteri  che  Thanno  esaminato  prima  che  se  ne 
trovaase  il  caratteristico  hacillo.  Cos)  da  Kaposi  ed  Hebra  fu  ritenuto  un 
sarcoma,  da  Tantur^i  un  epitelioma,  da  Mikulicz  e  Billroth  un'intiltrazione 
flogisiica  cronica,  e  da  GamberiQJ  un  procesao  sifilitico. 

Infino  Tesame  dei  tumori,  struttnra  al  certo  piu  caratteristica  e  piu 
anormale  che  una  semplice  ulcerazione  od  un  semplicissimo  iufiltrato,  mette 
un  suggello  al  mio  raodo  di  vedere;  ebbene,  quante  volte  non  restiamo 
perplessi  nel  decidere,  al  microscopio,  se  si  tratti  di  epitelioma  o  di  sar- 
coma, per  cui  siamo  costretti  ad  aiutarci  con  le  note  macroscopiche,  col 
criterio  del  decorao  dell'etk,  ecc? 
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Ora,  sol  perche  Tesaine  tisiologico  aoii  pu6  illuminarci  al  iiiri 
siamo  noi  per  questo  autorizzati  a  disconoacere  il  fatt'O  cLinico  mlla  pom- 
bilitii  della  fudone  e  trasfoniKizione  di  questi  due  procesui?  A  me  pare  di 
no.  perche  la  teoria  istogenetica  di  Virchow  t»  tanto  passata  in  seccxnda 
lineu  per  qiiaDto  ^  renuta  sa  gigante  la  teoria  etiologioa,  alia  qoale  spetU 
unicaunente  la  soluzione  di  questo  problema.  Sappiamo  iiifatti  dalla  b&tU- 
riolog'ia,  clic  alcuni  parassiti  proHHcano  insierae  ad  altri  nel  Dostro  org*-, 
nismo  senza  disturbarsi,  montre  ultri  sono  in  anUgonismo  fra  loro,  alio  A] 
c]w  Timo  non  predomini  siiiralfcro:  cosi  e  a  tutti  noto  rniitagODisino  fn  H] 
bacillo  del  carbonchio  e  quello  dell*eresipela,  tra  il  hacilLo  virgola  ed  i 
terii  della  piitrefazione. 

Ora  a  me  non  sembra  punto  straDO  il  peoMare  cho  la  porta  d>ntra1 
ed  il  tetto  di  rose  pel  bacillo  di  Kocli  sia  latto  dalla  lenione   siSliticii 
viceversa,  o,  come  meglio  si  direbbe  ora.  ])er  un  fatto  di  concorrenza  vitali 
fra  questi  due  bacilli  succeda  la  prevalenza  di  quello  tubereolare  col 
lativo  <  fatale  andare  >  del  morbo,  alia  stessa  K^iisa  che  una  polmooil 
pu5  aggredire  un   tisico  e  chiudersi  la    dolorosa  iliade  del  tuber    '  *' 
ovvero  una  forte  invasione  da  streptococchi  puo   vincerla  sul  b,i 
Loftier  uccidendo  un  bambino  ^k  streraato  dalla  precedeote  infe/ioiittj 
terira.  In  coudusione,  dunque,  io  devo  dire  che,  pur  riconoscendo  alia 
batteriologia  il  dritto  di  dare  Tultima  i*  decisiva  parola  su  questo 
tante  argomentoJl  fatto  eliuico  della  simbiosi  sifilo  tubcrcol.ire  della 
pu6  essere  per  ora  avvalorato  dai  soli  fatti  di  biologia  e  patologia  gen< 

Del  resto   io   uutro   viva  speranza   che  eoU'incessaiite  e.  direi    qnaaa^ 
vertigino^o  progresso  delle  nostxe  conoscenze,  noi  potremo  fra  non  moll 
arere  la  cert<>z/,a  batteritd(»gica  di  questa  simbiosi  ad  andaniento  ci 
come  batteriologicamente  si  ha  la  conferma  di  mia  simbiosi  ad  azidamfial 
aeuto,  la  cosi  detta  propordonata  pnoamoniea.  per  esempio,  Ib  cui  Vi 
batterico  dimostra  la  coesifit«nza  del  diplococco  di  Frankel  «  deU'emalovoo 
di  Laver^n. 

Disciis^ioue 

Prof.  6.  M&sini  (Genora):  IHce  ci>me  la  qaistiLine  della 
gia  stata  fatta  molte  volte  e  sempret^iamo  rimasti   nella 
done.  Per  lul  non  li  po^^ono  essere  uicerazioni  sifilitiche  e  tnkcrcolari 
medesimo  tonpo;  le  ricerche  cliniche  e  micro»:optche  noa  riuumo 
dimoatnto  nft  n^e  mani  ^oe  n^  in  quelle  di  sqo  frat^llo.  il  dotioira 
geoe.  Prega  il  dottor  Damiani  di  ripresentare  la  qaestioM  alia 
luringologia,  percbe  egli  possa  portare  i  ps^prii  preparalL 

Dr.  P.  ScluBidtkaiMtt  (AadMi):  ist  mit  dem  Redaer  der 
dasa  das  Mibraskop  ia  mucbefi  FiOea  in  Stich  U^t  Noch  in  I«txt«r  Zeit 
W(teAI«t«  kk  mm  VUU  bd  dem  ia  Boiia  aaf  Qnyid  mtkraAvfiBehv 
Uatersiidiuv  die  Di^gMse  avf  CndMm  gwtaUt  wnrde.  B.  FkidM  slittft 
die  DngMM:  SjyUI&flc^  ladnatiaa  des  raekfaa  hhAm  Stimmhtaim 
mui  selOdrte  dn  PatieatcB  wmA  AaekoL  ISmMtm  dit  Cto  9hm  Sr&lf 
bUeb.  tnig  ith  ditf  ladumftM  in  groAKo  Sfcdctoi  ak  Mekiccv  MIknski>- 
pikerokMitei  dasGevebeffir  tabcrfcoldtw  B.  FridM  h&Kdit  Sttckr  fEr 


qnaaa, 
molt4^^ 
trooico^l 
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ftjphiliiisch  auf  Grund   seiner  mikroskopischen  Prlijmrate.   Sie  seheii  auf 
Grund  inikroskopwclier  Untersuch  ung  drei  Terscliiedene  Diagnoaen. 

Doct.  Til.  Ilering  (Varsovie):  Je  ne  peux  pas  partager  ropinion  do 
mon  distingue  coiifrert;  snr  la  valeur  negative  des  redierches  raieroscopi- 
ques,  dansi  les  cas  de  symbio.se  de  la  syphilis  avec  la  tuberculose  laryngee. 
Je  reconuais  qu'il  y  a  des  cas  ou  le  microscope  ne  pent  pas  e'clairer  le  diagno- 
stic, par  exemple,  si  les  parties  enlevfe  des  tissu3  morbides,  sont  tres  petites. 

Mais  dans  beaucoup  de  cas,  ranrilyse  microscopique  des  parties  enleveea 
]K?ut  prouver  la  nature  tuberculeuse  des  lesions^  par  I'existenco  des  cellules 
geantes  typiquea,  et  mi>mo  quand  k«  baciUes  font  defaut.  Souvent  lour 
absence  est  causee  par  uno  coloration  mal  executee,  par  une  mauvaise  techni- 
que. Mais  malgre  quails  tkssent  defaut  le  diagnostic  pent  etre  fait  par 
I'ensemble  dos  changements  caracteristiques  pour  la  tuberculose.  Quant  aux 
cliODgements  anatomiques  dus  a  la  syphilis,  je  suis  d'accord  avec  mon  con- 
frere, que  les  Ii»sions  dos  arteres  syphilitiques  (Hiibner)  ne  presentent  pas 
des  types  tellement  distincts,  qu'on  poisse  conclure  k  un  diagnostic  de 
sypliilis.  D'apr^9  mes  observations,  la  tnberculose  du  larynx  corapliqu^ 
par  la  syphilis,  a  un  cours  plus  chronique  et  peut  parfois  gucrir. 


I 


Dott.  V.  Garzia(Napoli): 

Glossite  follicolare  acuta  infettiva. 


To  base  alle  numerose  rict-rche  batteriologiche  potute  istituire  in  pa- 
recchi  casi  di  follicolite  acuta  basiea  della  lingua  o  follicolite  acuta  della 
tonsilla  linguale,  si  e  potuto  conforniare  nelle  sue  previsioni  della  origine 
infettiva  di  questa  entitk.  Nei  follicoli  chiusi  trov5  solamente  il  diplococco 
di  Frilnkel,  e  nei  follicoli  ulcerati,  ciot*  aperti,  oltre  al  diplococco,  lo  stafilo- 
coeco  piogcno  anreo  che  abita  ordinariamente  nella  cavitil  boccaic  e  fariogea. 


Dott.  A.  Fort uiiato  (Messina): 


^B  Nuovo  processo  operaiorio  di  tracheotomia^  e  c*>m8pondente 

i^apparecchio  iMrumentale^  con  cut  quesfa  operasione  difficile^  pericolosa  e 
lunga,  diventa  di  facile^  sicura  e  rapida  esecuzione. 

L'O.  presenta  il  detto  apparecchio  e  ne  chiarisce  Tuso  (la  meraoria  ori- 
ginalo  era  gii  pubblicata). 

Uiscussioiie 

Dott.  F.  Egidl  (Roma):  Prende  la  parola  per  dire  die  il  tracheo- 
tomo  Fortunato  h  un  ingognoso  apparecchio,  ma  non  corrisponde  in  pratica. 
La  tracheotomia  in  genere  h  un'openizione  d'urgenza  e  quindi,  an/.ich5  com- 
plicare  rarmamentario.  conviene  renderlo  piu  semplice.  La  traclieotomia 
pu6  farsi  con  un  solo  bistiiri  alia  Saint^Germain,  e  questo  metodo  molte 
volte  if  preferibile.  L'appareccbio  Fortunato  ha  degli  inconvenienti:  con  esse 
pu5  ferirsi  la  paretc  posteriore  e  conviene  lasciare  subito  in  posto  la  can- 


152 


Laringologia. 


nula;  il  che  non  h  noi  bnona  abitudine,  poich&,  aporta  la  tracheil  prii 
di  intradiirre  la  cunnula,  dovni  farsi  la  toletta  dellii  trachea  stessa  e  pro 
curire  I'uscita  delle  membrane  crupali  che  rimarrebbero  in  posto  con 
rimmediata  introdtizione  della  cannula^  e  quindi  si  potrebbe  soflbcare  Tam* 
malato. 

II  Fortunato  dice  che  il  suo  appivecchio  h  speciilmente  destinatop^r 
i  medk'i  di  campigna:  mi  &  appuoto  par  es^iche  bi3o;(Qa  cercare  di  s.'ra- 
plificire  il  metodo  e  raccomandar  loro  di  servirsi  del  metodo  clasaico, 
strati,  del  Trousseau,  per  eritare  sorprese. 

Prof.  F.  Massei  (Roma):  LMstrumento  del  Fortunate  ha  molti  rj 
tuggi,  questo  6  innegabile;  raa  io  non  oserei  dire  che  h  quello  che  si  del 
preferire.  Nella  tracheotomia  tutti  ci  formiamo  un  metodo  proprio,  od  ^  qaullo 
che  poi  vantiamo. 

Doct.  J.  Garel  (Ljon):  Fait  remarquer  que  la  trach*5otomitf  doit 
elfet  etre  faite  avec  les  instruments  les  plus  simpler,  Miia  il  tienl 
faire  ressortir  les  arantages  considerables  de  la  laryngotomie  intflr-cri< 
thyroiiiienne.  C'est  Toperation  de  choix  chez  I'adulte  toutes  les  fois  que 
lesion  du  larynx  ne  descend  pas  au-dessous  de  I'orifice  glottique. 

Doct.  T.  Herlug  (Varsorie):  Dans  les  cas  de  tracheotomie  difSci 
causdepar  des  anomalies  do  la  glande  thyroTde,  ou  par  la  pr<  '  '  *  -t- 
tuation  de  la  trachee,  tons  les  instruments  inventus  pour  faeiliter  1 
ne  i)euvent  etre  appliquds;  au  contraire  ils  peiivent  devenir  dangonmx.  Le 
Gouteau  et  la  pince  h^mostatique,  voili\  les  deux  instruments  auxquols  i! 
faut  donner  la  preference,  sat  tous  les  traclieotomes,  meme  les  plus  in- 
g^nieux. 

Dr.  S.  Gulrlscliiiiidt  (Bad-Keichenau):  Die  Be8trehungt>n  dieTradK 
tomie  durch  insJtrumttnti:'  zu  vereinfacliea  ist  sehr  alt.  Die  Schwierigkeit  eii 
Troicart  einatifuhren  (und  der  Apparat  des  Redners  ist  nur  ein  modificii 
Trou'art)  scheitert  an  der  Beweglichkeit  der  Trachea  nnd  der  Dicke 
darflber  liegcnden  Polsters.  Es  giebt  aber  noch  eine  Gefahr,  die  die 
cheotomie  hat,  das  ist  diejenige  des  plotzlich  eintretenden  Shoks  im  Anj 
blickc  der  Kintuhrunfj  der  Canule.  Derselbo  ist,  wie  icli  glanbe,  steU  auf  ei 
3!U  engti  Tranheawvindezu  be/iehen  und  daim  wird  diese  Gefahr  durch  die 
merhin  kleine  Ooftnnng  durch  den  Troicart  iiiir  gesteigert. 

Dott.  F.  Rfiniiiati  (San  Piero  sopra  Patti  —  Messina):  Trovo 
bilissimo  il  tracheotorao  del  professor  Fortunato,  perchfe  soddisfa  a 
esigenze: 

1**  Si  rende  alia  portata  di  tutti ; 

2*  Evita  11  pericolo  di  ferire  la  trachea. 

3"Sconginra  leraorragia. 

Prof.  F.  Tosi  (Firenze);  Dice,  che  fira  gli  altri  inconvenienti  lo 
mento  Fortunato  ha  questo:  che  nei  casi  in  cui,  aperta   la  trachea, 
entra  aria,  lo  strumento  stesso  h  di  grande  ostacolo  a  quelle  manovre 
convien  fan?,  v  molto  rapidamente,  aCBnchfe  Toperato  stesso  non  muoia 
le  mani  delFoperatore. 


Coon,  Die  IlOrattimmheit. 
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Prof.  Saj'^iis  (PhHs):  Qnoiqiie  tant  soit  pen  en  dehors  de  la  dis- 
cussion, les  de»x  pnints  pratiques  sur  ksqnels  je  desire  attirer  votre  at- 
tention me  seinhlent  assez  inipoitiiiits  pour  qii^  je  me  permette  de  soUicLter 
votre  indulgence  pendant  qiielques  instants: 

1*  J'ai  rerairqiie'  que  les  solutions  sublimees  appliqnees  pour  ob- 
tenir  Tinvoliition  de  la  phiie  traeb^ile,  apr^s  IVxtraction  de  la  canule,  re- 
tardftient  ia  ^erison;  je  prefere  done  des  solutions  k  base  antiseptique: 
camphre,  menthol  etc. 

2"*  L'n:iage  de  l*aluminiam,  tr&s  avantageux  par  sa  leg^retd  pour 
la  construction  des  canules,  ne  m'a  neanraoins  pas  donnd  de  resultats  sa- 
tisfaisunts;  ce  metal,  presentant  la  tendance  it  rf^extVdier  en  plaques  k  angles 
aigus,  est.  par  consequent,  dangereux  lorsque  la  cannlc  doit  etre  retenue 
pendant  un  certain  temps.  Pour  Tusage  teraporairo,  cependant,  la  canule 
d'aluminium  presente  curtains  avantagea. 

Assume  la  Presidenza  11  dottore  H.  LowauN  (Cleveland  —  Ohio), 


Dr.  R.  Coen  (Wien): 
Die  Hiirsfutnmheit. 

Meine  Herren!  Geatatten  Sie  mir,  Ihnen  in  Kurze  Mittheilung  von  einer 
Sprachstorung  zu  machen,  vvelche  ich  sciion  im  Jalire  1888  in  einer  Mo- 
nograpbie  beschrieben.  seit  jener  Zeit  jedoch  in  einer  aehr  grossen  Anzahl 
von  FfiUen  woiter  zu  beobachten  und  tieter  zu  ergrfinden  Gelegenheit  hatte. 
Ich  habe  fur  diese  Sprachanoraalie  di-n  Namen  ■  Httrstummheit,  —  alalia 
idiopathica  -  *  vorgeschlaj^en,  widchc  Henennung  aucli  von  den  Autoren 
spater  aiigenommen  wurde.  h'li  werde  niir  nun  erlauben  ein  Bild  dieses 
Sprech.^ebreolieiis  kurz  zu  entwerlen:  Kiu  uns  vorgefuhrtes,  im  Alter  von 
3-10  Jabren  stehendos  Kind,  ist  im  allgenieinen  gut  gebaut  und  kOrperlich 
entsprechend  eotwickelt.  Sowohl  seine  Geistes-  als  aucb  seine  GehOrfunc- 
tionen  sinddurcbaus  normal,  und  ebenso  biet«n  die  Sprachorgane  absolut  keine 
Abnoruiitaten  dar.  Wenn  man  jedoch  das  muntere  und  aufgeweckte  Kind  auf- 
fordert  etwas  zu  sprecben,  so  nimmt  man  mit  Erstaunen  wahr,  dass  es  — 
abgesehen  von  einigen  nur  der  Umgebung  verstandlichen  AVortfragmenten  — 
nicht  einen  ordentlicb  articulirten  Laut  bervorzubringen  vermag.  wenn  auch 
das  Kind  das  ihm  Gefragte  und  Vorgesagte  vollkommen  zu  begrcifen  scheint. 
Dass  dies  wirklicb  dei'  Fall  ist,  bcwirist  die  constante  Walirnehmung,  dass 
die  horsturaroen  Kinder  gelebrig  und  willig  siml,  und  alien  an  sie  gestellten 
Autlbrderungen  genau  uu<]  pilnktlicb  nacbkommen. 

Als  Ursache  dieses  Sprecbleidens  werdeu  von  der  Umgebung  im  allge- 
meinen  Storungen  der  Dentition,  verbunden  mit  raehr  oder  minder  heftigenCon- 
vulsionen,  also  solche  Krankheitserscheinuniren  angegeben,  wie  sie  sonst  aucb 
bei  anderen  spfiter  normalredenden  Kinder  aufzutreten  jiflegen.  Dagegen 
werden  frisch  cntstandene  und  acut  verlanfende  pathologiscbe  Vorgange, 
nach  welchea  der  Verlust  der  Sprache  gefolgt  ware,  in  alien  Fallen  mit  Si 
cherheit  slets  ausgeschlossen.  Auf  Grnndiagedes  Vorausgescbickten  und  bei 
der  gewonnenen  P]rlahrung,  dass  die  so  geartete  HOrstummheit  in  alien  Ffillen 
Leilbar  ist,  gelangte  ich  zur  Ucbcrzcugung  dass  diese  Sprechanomalie  eine 
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rein  fimctionelle  Stftrting  ist,  nod  dass  sorait  keine  patltologischaoatomi- 
8cho  Verilnderungen,  sei  ea  in  den  inneron  iSprachcentren  Oder  in  den  pe^ 
riphercn  Sprachurganen  vorhanden,  sondcrn  dtias  hier  bloss  eine  FunctioatJ- 
stOrung  jener  Gehirncentron  und  Balinen  vorliegt.,  welche  Fiir  das  Zustande- 
kommon  dor  Spraclie  Uiatifr  sein  mussen.  Wfihrend  nun  die  patlirtlojdscht'D 
Snhsti*jit«  in  den  Sprachcentren  die  verschiedenen  Forraen  der  Apha-sJe,  jent'  in 
denSpracliwerkzeugen  anderweitige  Sprachanomalien  zur  Folgeliaben  k5nnon. 
bewirkt  die  in  dieseu  Fallen  statttindende  Functionsstorung  eben  dieses  cha 
rakteristische  Gebrechen,  welches  ich  zum  Unterschiede  der  Mher  ge- 
nannten,  schweren  SprachstOrungen,  mit  dem  Namen  «  Hftrstnmmheil  > 
oder  <  alalia  idiopathica  >  bezeiolmet  babe. 

Ea  frflgt  sich  nun,  in  vvelcben  Gehirncentren  und  Babnen  spielen  *icb 
diese  abnormen  Vorgange  ab,  mit  anderen  Worten,  wo  ist  der  Sitz  der  frag- 
Hcben  FunctionssU^rung  zu  suchen? 

Nach  meinem  Daftirhalton,  welcbes  sich  auf  cine  vielfache  Anzahl 
dieHbezilglicber  Fiille  stiltzt,  dfirfte  der  Grand  dieser  functionellon  Stoning 
entweder  in  einer  unvollkomnienen  Hntwieklung  des  niotorisehen  Centninw 
fur  die  Coordination  der  Lautbewegungen  zu  Lautwflrteni,  oder  aher  in  einer 
Hemmung  derjenigen  centrifugalen  Leitiingabahn  zu  suchen  sein.  welche 
Tom  sensorischen  Centnira  fiir  Wortbilder  zum  erwahnten  Coordinationa- 
centrum  fuhrt.  Diese  anscheinend  gewapt^?  Annahmo  wird  von  dem  wichtigen 
Umstand  nnterstntzt,  d:i5s  bei  der  llt^rsturainbeit  —  nacli  ent^prechender 
Bebandlung  —  eine  Heilung  mit  Siclierlieit  stets  zu  erwarten  ist,  wfihrend 
bei  der  Aphasie  und  den  verwandten  Zuatanden  nur  in  einigen  besonders 
giinstigen  Fflllen  eine  partielle  Bes3erung  einzutreten  pflegt.  Was  die  Aetio- 
logie  der  HOrstnmmhcit  anlangt»  so  bilden :  erbliche  Belastung,  traama- 
tische  und  psychiselie  Kinwirkungen  anf  den  Organismnn,  Bhdsverwandt- 
scbail,  Gebrjiucli  von  Spirituosen  im  zarten  Kindesulter  u.  dgl.  die  haupt-- 
siiclilichaten  Entbtehungsmomente  dieses  Spreehgebrechens. 

Die  HOrstnmmlieit  ist  eine  aussorordentlidi  liftufig  vorkommende  Spracli- 
stftrung,  welche  inehr  das  mftnnliche  als  das  weibliche  Geschlecht  betrifft; 
das  Alt^3r  variiii  yon  3  bis  10  Jahren  imd  kOnnen  die  ftlteren  Kinder  trotz 
des  zicmlich  vorgeruckten  Alters  nur  einige  undeutliche  Laute  mit  Mnhe 
articuliren,  wflbrend  bei  den  jungoren  von  einer  Articulation  uberhaupt 
nicbt  die  Spur  vorhanden  ist.  Gehor  und  Intelligonz  sind  jedoch —  \ne 
fruher  hervorgehoben  —  bei  alien  normal  und  entsprechend  ausgebildet 

Wad  mm  die  Tlierapie  der  Hnrstummheit  betriITt,  so  liabe  ich  ein  oom- 
binirtes  Verfahren  ersonnen,  welclies  den  Zweck  verfolgt,  einerseits  die 
Gehimthfiti^^keit  anzuregen  imd  die  Geistesfunetionen  zu  beben,  audererseit« 
die  Sprechtahigkeit  zu  erwecken,  und  diese  nach  und  nach  zur  SolbstsULo- 
digkeit  zu  fuliren.  Zu  diesom  Behufe  wende  ich  Folgendcs  an: 

1.  Eine  geistige  Gymnastik; 

2.  Eine  SprechgjTunastik ; 
8.  Das  Heiltnrnen. 
Was  die  erstere  betrifft,  so  trachte  ich  durch  passend  gewihlt^,  biJd- 

liche  und  plastLsche  Darstellungen  von  leichten,  allbekannten  und  den 
Kindom  gelaufigen  GegenstSaden  ond  Thieren  die  Geistessphflre  der  Kleinen 
moglich.st  zu  erweitern  und  deren  Vorstellungen  und  Begriffe  zu  vermehren. 
Die?^  wird  selbstverstHndlich,  mit  Anwendung  aller  Vorsicht  um  den  Geiat 
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der  Kleinen  nic]it  allziiselir  zu  belasten,  nur  stufenweise  zu  enielea  gesnciit, 
wahi'end  man  zugleich  durch  zweckm&ssige  Wiederholungen  das  GewonneDc 
festzuhaltcn  bestrebt  ist.  Durch  diese  doppelte  j^eiatige  Arbeit  wird  der 
Ideenkreis  der  Kinder  erweitert  wnd  deren  Keceptionsfflliijj^keit  erhdbt.  So- 
bald  dies  halbwegs  orreicht  ist,  so  beginne  icb  mit  der  .Sprech^-^ymnastik, 
wftlche  darin  bi'steJit,  dass  man  Vocale,  Diphthonge  und  Silben  in  einer 
Keilierfol^^e  einuben  Iflsst.  welche  dera  KntwicklMngs^ant^e  der  Spraclio  des 
norraalen  Kindes  entspricht.  Eine  ausfuhrliche  Uaratuliung  dieser  (Jymnastik 
ist  in  meiner  obenerw&hnten  Monographie  uber  die  HOrstuminheit  (Wiener 
Klinik,  1888)  enthalt^n,  und  erlanbe  ich  rair  die  sich  dafur  Interessirenden 
auf  jene  Arbeit  zu  verweisen. 

Das  Heilturnen  bezweckt,  durch  methodiscbo  Uebungen  der  Rumpf- 
nnd  Gliedermusknlatur,  eine  allperaeine  Krafti^ung  und  Belebung  des  ju- 
gendlichen  OrgiinismuH,  und  biermit  eine  gflnstige  Ruckwirkung  auf  die 
intellectuelie  Thatigkeit  des  Kindes  zu  erzielen. 

Durch  dan  genitliildort*  Heilverfahren  ist  mir  in  einer  grosaen  Anzahl 
dcrartigor  Ffilie  gelungen,  die  glanzendsten  Heilerfolge  zu  erzielen,  wenn 
ich  audi  gestehen  muss,  dass  diese  Behandlung  eine  8ehr  langwierige  und 
aufreibende  ist.  Die  endlichen  Heilresnltate  entscbftdigon  jedocb  liir  die 
Muhe  im  reichst«n  Maasse.  Dem  Gesagten  gemSss,  gestatte  ich  mir  fol- 
gende  Schlusssatze  aufzustellen.  nnd  zA^-ar: 

1.  Die  Hfirstummlieit  ist  eine  meist  angcborene,  selten  orworbene 
Sprachsti^rung  sui  genens,  welche  oft  ohne  nachweisbare  Ursacbe  ^nicli 
einat^llt. 

2.  Dieselbe  unterscheidet  sicli  von  der  Aphasie  und  den  anderen  mit 
«  Sprachlosigkeit  >  bezeichneten  Gebrechen  dadurch.  dass  ihr  keine  patho- 
logischen  Processe  in  den  Sprachcentren  oder  in  deo  Sprachor^anen.  son 
dem  entweder  mangelhafte   Entwicklung  des  motorisclien   Laut-Coordina- 
tionscentrums  oder  Henimung  der  Leitungsbalinen  zu  Grunde  liegen. 

3.  Die  Horstnmmheit  ist  eine  absolut  beiibare  8prachanomaIie,  welche 
selten  selbststfindig,  aber  nach  einer  ent^preohenden  Behandlung  immer 
zurucklritt. 

Bis  zum  Jalire  1888  batte  ich  eine  Anzahl  von  81  Kindom  (49  Knaben. 
32  Madchen)  beobaolitet;  bis  jotzt  erreicht  die  Zahl  diesbezuglicher  theils 
behandelter,  theils  beobachteter  Falledie  ansehnliche  HOhevon  215,  wovoa 
176  dem  mUnnlichen  und  39  dem  weiblichen  Geschlechte  angehOren. 


Discussioae 


^^       Dr.  Th.  S.  Flatau  (Berlin):  glaubt,  nach  sdnen  Erfahrongen,  dassein 
[     (wenngleich   sekundJiror)    Linfluss  nicht  so  selten  von  Rachenkrankheiten 

(adenoiden  Vegetationen  I  audi   b(M   ROrstummen  Husgenbt  wird.   Er  bittet 

ant'  den  Zusammenhang  in  Zuknnft  mehr  zu  achten. 

Coen:  Ala  Qegner  der  Tiieorie,  dass  daa  Vorhandenaein  von  Yegetationen 
des  Nasenrachenraumes  einen  Einfluss  auf  Funktionssbirungen  der  Sprache 
ausubon  k^nne,  liabe  ich  auf  die  vom  Herrn  Vorredner  vorgebrachten 
Momente  bisher  nicht  geacbtet,  trotzdem  dass  ich  viele  Hnnderte  derartiger 
Ffllle  theils  zu  beobachten^  theils  zu  behandeln  Gelegenheit  hatt«. 


XI  Congresao  Medico,  VoU  VI.  —  Laringologia. 


18 


156 


Ijaringoloffia. 


Auf  das  Stammeln  uben  jedenfiills  Vegefcationen  des  Nasenra--^  ■ 
einen  stArundon  Kinflnss,  wusshalli  einy  den  Sprachubungcn  vor 
Beseititn^nf^    dieser    Neubi  Id  unison    iinerliissHcli    n6tlii.u'    iat,    w 
fiinoUonL^lk-n  Spraolistrirungcn  ich  dii's  niclit  ITir  wichtij^  halto.  Kii 
Anregung  den  Herrn  Dr.  Flutaii  beherzigen,  nnd  mein  Augenraerk  ant 
Umstand  audi  bei  der  HOrstiimmhoit  von  nun  iin  ricbten. 


Dr.  lio[Muanu  (Koln). 

fJeber  plastische  Abdriiche  des  Naftenrachenrannut  hzv.dv 
Choanen,  Mit  Demormtrationttn. 

So  wertbvolle  Ergebnisse  Sektlonen  des  Na8enrachenranms    un ' 
Naseim  Laufe  der  Jahre  zn  Tiigc  gcfnrdert  baben,  so  werden  aie 
aucb  lu'Utzutage  noch,  zu  selt^^n  vorgenommen»  um  alle  daselbst  vorkoi; 
den  Anomalien  aufzuscbliesscn.  Der  Rbinoskopiker  entdeckt  solcb^-  '•'" 
iiiufiger  als  der  Anatom,  weil  die  postmort-alen  /ergliedemng**!!  - 
den  Tag  fur  Tag  stattfindendeii  Unter^ucbnngen  genanntcr  Hohlrauiii- 
Lebenden  fast  ganz  verscbwinden.  Damns  enviiobst  fur  den  I*r:jkti*; 
Pflicbt,  abnorme,  nocb  wenig    liekannte   Befunde,    welcbe    or 

festgestollt  bat,  zu  verofientlicben,  um  seinerseits  das  pathologi.- : 

mlschft  Fundmaterial  gewi*»sennasseu  ergSnzen  zu  belfen. 

Aus  diesen  Onlnden  wies  Vortragender  schon  vor  Jabren  auf  gi'«"i=='' 
Anoraaliendes  Nasenracbenraumes  uud  der  Choanen,  nilmlirb  auf  dieda^-.i 
Torkomrnenden  Asymmetrien  und  Kngon  bin;  aus  denselbeu  Urunden  wrnn 
cr  auf  Hiilfsinittel,  die  geeignet  waron  da3  Gefundenezu  fixieren  undand^ru 
anscbaulieb  zu  inacbon  nnd  erlaubt  sich  beuto  ein  derartiges  HQIfsmittiil 
zu  empfohlen. 

DassoHie  bestdit  in  der  Entnabme  plaf^tiscber  Abdrucke  d^  oherco 
Rachenraums.  unniittelbar  vom  Trilger  der  Anomalie  selbst. 

Schon  1885  hatte  Vorti-a^ender,  gelengentlicb  einer  Mittheilung  t\ 
sein  Operationsverfahren  zur  voilstiindigen  Beseitigung  adenoider  Ttnnoi 
dureb  einen  Operationaakt,  auf  das  Vorkommen  enger  Choanen  bei  Kind* 
mit  adenoiden  Vcgetationen  hingewiesen'),  oino  Tbatsacbe  welche  bbb( 
nur  von  Srhec/t  ihm  Ijestfitigt  worden  ist"*).  In  den  folgi-ndcn  .lahren  polil 
cierte  er  dann  wied^'rholt  iihnlicbe  VorkommnissobeiErwacbsonen*),  obi 
einen  Wiederhall  in  der  fachgen53sischen  Literatur  zu  erwecken.  Erst 
allerjiingster  Zeit  scbeint  die  Anomalie  einige  Beachtung  zu  finden.  Dci 
Griinnald^)  bemerkt  dass  die  Difformitat  haufiger  sei,  als  sie  constati* 
werde,  und  Levtf^)  hat  bei  der  Digitahmtersuchung  des  Racliens  <  re( 
oft  >  einen  Schiefstand  des  hintoren  Septuraabschnittes  und  Asymmetrie 

M  Zur  Op«mtion  und  SUtiifcik  der  sdon.  Tiunoron.  Dcutwhe  med.  Woch.  l&STi  n. 

•)  l)lo  Kmnkhoiten  d.  Mnndholile.  dM  Racheos  «nd  der  Nmo.  IV.  Aufl.  T.«ipri(t  V 

')  T*ir«bl.  d.  «0  Vi*r5.  Deutech.  N'atarf.  u.  Aerrto.  Wioslmdan  ISST.S  3:1.'..  -  Cober 
V«nichlQft80  nud  VoremcnDgen  der  Choanen.  ArcU,  f.    Klin.  Ch)nin(ie  1989.    H»ft  8.  — 
DifforinitAt<>u  d^r  ChoAniMi  vor,  f>dAr  Eind  itie  un^cmoiii  ^lelton?  Vcrbandg.  d(>r  1^3  T«rv 
Natarf.  und  Aent«.  Bremen  1H90.  Uipxig  1991. 

*}  Atlas  dor  Krankh.  der  MundbOhle.  dM  Rachens  uud  derNaie.  MQnchen  ld94.  Fif. 
44  nebstTexU 

*)  Ueber  dia  Terbiogun^n  der  NaseiuehefdoiraDd.  Dissertet.  atn  derKUatk  roo  KnJUk. 
burer  1S04. 
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Choanen  gefanden,  was  bei  der  Spiegeluntersnchnag  allein  niclit  immer  zu 
■crmitteln  sei,  also  dasselbe,  was  Vortragender  .seit  Jahren  behauptet  uml 
2war  im  Gegensatz  zu  Ziiclcerlcandl,  l)ieser  halt  auch  jetzt  noch  daran 
fest  «  dass  Asymmetric  der  Ohoanen,  wenn  fiberhaupt  bomerfcbar,  so  unbe- 
■denfend  sei,  dass  sie  tnr  die  Praxis  nichfc  in  Betracht  korame*).  >  Zum 
Beweis  des  Gegentheils  eracht^te  Vortragondcr  den  Abdruck  als  das  sicherste, 
untrugliclisto  Mittel  uml  hat  deshalb  189^i  id  Chiciigo  und  jctzt  in  Kom 
bei  der  Collektivausskllunj^  dtis  Deutsfhen  lieichsgesnndhGitsarates  eine 
SammluDg  soldier  Abdrucke  ausgestellt. 

Die  Abdrucke,  welohe  Sachatinek*)z,  Z.  von  Leichen  genommen  hatte, 
bezweckten  lediglich,  die  vevschiedene  Gestaltung  des  KachengewOJbes  klar- 
zastellen  und  bewiesen,  dass  letzteres  bald  concav,  bald  plan,  bald  convex 
ist  und  dass  man  von  einera  bestimmten  Winkol,  unter  dem  die  obere 
Rachenwand  in  die  hintere  tibergelie,  nicht  sprechen  kann.  Die  Abdrucke 
des  VoTtrai^enden.  welche  dnrch  Uragie-jsen  mit  Gipsbrei  und  naclitrfigli(-hes 
Ausschmelzen  der  Abdruckraassc  in  positive  Keproduktionen  des  oberen 
Rachenniunies  nmgewandelt  sind,  geben  alle  in  lietnicht  koramendcn  Ver- 
hllltnisse  der  Tuben.  ilircr  Knorpei.  Falteii  und  Osticn.  dor  RosenmuUerschen 
Grnben,  des  Septums  und  der  Ohoanen  i,^cnau  wieder  und  lassen  alle  daselhst 
vorkommenden  Abnormitiiten  erkennen.  Da  <iie  Tiei)enden  entnommen  sind, 
welche  wegon  Nasen-  Ohren-  oder  Halsleiden  behandelt  warden  oder  noch 
behandelt  werden,  so  eignen  sicli  die  Gipsabgusse  in  ganz  anderer  Weise, 
als  nachtraglich  von  Leichen  entnommene  Abdrucke  oder  PrSparate  zum 
SUidium  der  Abnorraitatou  und  ihrer  Heziehungzu  dem  Leiden,  welches  den 
Kranken  zum  Arzt<»  ITihrte. 

Fur  Lchr-  und  Deraonstrationszwecke  sinddie  Abgusse  unubertrefflich. 
Mit  Hnlfe  der  Abdriicke  kann  man  im  liaufo  der  Jahrozu  einer  Sammlung 
von  Anomalien  des  oberen  Rachenabschnittes  gelangen,  weleho  Obdukfcionen 
niemals  verschiiU'en  kdnnen.  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Individuen, 
denen  sie  entnommen  sind,  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  zur  Sektion  ge- 
langen  und  e^  audi  dann  nodi  dem  Zufall  uberlasstin  bleJbt,  ob  gerade  Naae 
und  Nasenrachenraura  zergliedert  und  der  Priiparatensammlung  einvorleibt 
werden.  Die  Abgusse  ersetzen  also  Praparat^  und  sind  d:ibei  fur  den  An- 
schanungsunterricht  wait  handlicher  und  ubersichtlicher  als  Prilparate.  Sie 
biet^n  namentlidi  iiuch  dem  Anffinger  beqnemeren  Ueberbliek  nnd  vollstandi- 
gore  Orientierung,  als  der  rhinoskopisdie  Spiegel  und  der  palpierende  Finger 
dieses  /n  Wege  bringen.  Wenn  es  auch  fur  den  Unterricht  noch  werthvollcr 
erscheinen  mag,  gelegentlich  den  Trftger  der  Anomalie  selbst  zu  demon- 
strioren,  so  handelt  es  sich  dabei  doch  immer  nur  iim  seltnere  Einzeifallo, 
wahrend  die  Abgusse  eine  ganze  Serie  der  verschiodensten  Anomalien  vor- 
Tufuhren  gestatten. 

Die  Abgusse  bieten  femer  einstweilen  das  beste  Hulfsmittel  zum  iStu- 
dium  der  Anomalien,  welche  sie  veranschaulichen.  Als  zuverliissige  Wieder- 
gabea  der  natfirlichen  GrOssen-  und  Formverhaltnisse  erlauben  sie  die 
Aufnahme  gonauer  Masse.  Die  Lftnge  und  Breite  der  Ohoanen,  die  Stellung 
deshinteren  Soplumrandos  zur  Choanalebemi,  die  Entfemung  dor  Tuhenwulsto 

')  KonniUo  und  pftth.  XnAtomie  der  NaiiQDbOh]eni  !!■  Banil.  Wien  1892.  S.  II. 
')  Beltrftge   nir   norm,   und  pftth.   Aoatomle    d«8  RachengvwOlbes.    HabiltUtlonssohrift 
Jqda  18BS. 
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von  einander  n.  s,  w.  sind  durch  direkte  MessiiDgon  am  Lebenden  nicht  mil 
hinreichender  Genaaigkeit  festeusteilen»  wflhrend   dieses   an  den  AbgnsscD 
vorhaltnisHraasaig  leicht  iit.  Vei^leicht  man  dann  die  geftindenen  Werthe  mit 
den  von  Luschka^  Zuckerkandl,  Merkel  ii.a,  auT  Grand  von  durcJi  Sch^cl- 
messungen  ermittelten  Zalilen.  so  cr^eben  sich  i^anz  bestimmte  Aulialtspunkte 
far  dieBenrtheiltii)g.  So  hatz.  B.  Zuckerkaudi  bei  lOSchadeln  ErwachsentT 
als  Mindestmafs  der  Choanen  25  mm.  fur  die  Lftnge  uod  13  mm.  fur  die 
Breite  gefundcn.  Bechnet  man  hiervon  noch  2  mm.  fur  die  penostal-muk6se 
Bekieidang  ab,  so  wurden  die  betreffenden  kleiusten  Choanen  beim  Lebenden 
2-i  mm.  hoch  und  11  mm.  weit  gewesen  aein.  Nach  meinen  !)isherigen  Mes- 
sungen  darf  man  das  physiologische  Mindeshnass  fur  Krwachsene  selbst  nocli 
niedrigeraii8etzen,aufetwa20  :  10  fur  Mrinner  und  18:9  fur  Fraiien.  Choaneo- 
von  dieseu  Dimensionen  wurde  man  dann  klfin  nennen  uod  alle,  welche  dieses 
physiologi^che  Mininnim  nicht  erreichen  sidmormaL  Je  welter  nun  die  Masse 
in  einer  oder  in  beidon  Riehtungen  vom  Mindestmass  nach  unteu  bin  sich 
entfernen,  um  so  mehr  ge^rinnt  die  Choane  den  Charakter  einer  verengt^a 
Oeffnung,  einer  Sieuose.  Aehnlich  verhalt  en  sich  mit  der  Distanz  der  Tuben- 
walste;  je  kleiner  dieselbe  ist  um  so  deutlicJier  tritt  die  seitliche  Verengonjf 
des  oberai  Rachenraums  in  die  Erscheinungen.  Erheblich  verengte  Choanen 
\ym.  l{aehcngew()lbe,  also  eigcntliche  Stenoaen  sind  nicht  haufig;  immerhin 
kann  Vortnigonder  aus  der  Sammliing  von  Abgnsseii.  welrhe  er  ausgestellt 
hat,  einige  Beispiele  dafur  beibringen  und  ebenso  fur  die  truher  von  ihm 
aufgestellte  Behauptnng,  dass  einzelne  Fonnen  vou  completen  Verschlfissen 
der  Choanen  aus  derartigen  Stenonen  hervorgegangen  sind.  Dagegen  sind  sub- 
normal enge  Choanen,  welche  z.  B.  der  quorge!*tellten  Zeigefingerkuppe  da« 
Eindringen  kanm  mehr,  oder  noch  gerade  geutatten,  schon  durchaus  nicht 
selten  und  kleine  Choanen  so  haufig,  dass  die^eThatsiiche  turdieBeurtheilung 
und  Behandlung  von  Nasencatarrhen  ernstlich   beniokdchtigt  zu   werden 
verdient.  Wenn  auch  das  Material  des  Yortragenden  vorzugsweise  Erankr* 
betrifft,  so  wire  es  doch  verfruht,  actioiogtJtche  Beziehungen  zwischen  Er- 
krankungen  der  Tubenetc.  und  engen  oder  kleinen  Choanen  darau^  abzuleiten, 
da  wir  nicht  wi-sen,  wie  riele  ganz  gesunde  Menschcn  Abnormitaten  jener 
Art  ]»eHitzen.  Sicher  rufen  aber  Entzundungcii,  die  aus  irgend  einem  Grunde 
bei  Lenten  mit  kleinen,  oder  gar  mit  engen  Choanen  entstehen.  schwerere 
Erscheinungen  und  fruhzeitiger  hervor,  als  bei  solchen  mitnormalen  liinteren 
NasenOfl'nungen.  Was  die  Tuben  betritft,  so  kann  die  mit  anorraalen  Choanen 
oft  vergesellschaftete  Verbildung  der  Knorpel  und  Ostien  schon  mechanii 
das  GehOr  beeintrfichtigen.  Je  naher  aber  die  Tubenmnndungen  einandi 
sind,  um  so  leichter  kann  die  Entzundung  einer  Seite  auf  die  andere  flber- 
greifen  und  um  so  elier  kOnnen  Eiterkokken  in  Tuben  tmd  Mittelohr  eiu- 
wandern  oder  eingepresst  werden. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  vergleicht  Vortragender  einen  normalen 
Abgnsa  mit  einem  abnorm  und  asymmetriscli  verengten.  der  von  einem 
Kranken  mit  hocbtrradigster  Schwerhdrigkeit  herstammt,  und  zeigt  femer 
schlitzf^rmig  verengte  und  unregelmAssig  gestaltete  Choanen,  solche  deren 
eine  S«ite  engerals  die  andere  inFoIge  assjmmetrischer  Stellung  des  Vomer- 
randes  ist.  Von  anderweitigen  Anomalien  demonstrirt  or  den  Kachenabgns 
einer  22jfthrigenOzaenakrankenmitungew5hnIich  kunem  Septum  und  grossi 
Rachentiofe  (Abaol.  Ma^s  100:60:40;.  Es  zeigt  sich  hier,  dass  der  freie 
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Septiimrand  nicht  in  der  Ebene  des  Cboanalruigcs  sondem  20  mm.  weiter 
uach  vom  liegt,  so  dass  die  Muscheln  frei  in  den  Rachenraum  liineinragen 
mussten,  wcnn  sie  nicht  ganz  und  gar  geschrumpft  wfiren;  dabei  ist  der 
Septumrand  scharf  und  glatt  und  ohne  Spur  von  Narben  oder  Verdickungen; 
dennoch  ist  cine  Kandnekrose  et  wain  fruhester  Jugend  vielleicht  (lie  Ur- 
saclic  der  Verkiirzuijg,  denn  bei  cincr  undrrn  ITjflhrigen  Ozaenakranken, 
deren  Septum  ebent'alls  verkiirzt  ist»  liegt,  wie  der  Rachenabdruck  beweist, 
der  freie  Vomerrand,  wie  gewfilinlich  auch  bei  Ozaenakranken^  in  der  Ebene 
beider  Cboanen.  An  dem  Raclienahgusse  eines  an  erlieblich  nasiiler  Ob- 
struktion  leidenden  Ifijaluiaen  Mildchena  siehtman  ebenfall^  den  Septumrand 
nicht  in  der  Choanalebone,  .sond(.*rn  etwa  16  mm.  vor  derselben;  bier  aber 
ragen  die  Enden  der  Muscheln,  besonders  der  unteren,  so  weit  in  den  Rachen- 
raum vor,  das3  sie  bis  an  die  plicae  salpingopharyngeae  hiniinreichen  und 
N"eubildungen  vortiiuschen.  Das  sind  aber  nicht  etwa  polypoide  Hyperplasien 
des  Hinterendes  der  Muscheln,  sondem  diese  selbst  init  mir  wenig  verdickter 
Schleimliaut  uber/ogen,  dureh  die  der  tastende  Finger  das  knOchorne  Ende 
(lurch  fuhlt. 

Schliesslich  erl3,utert.  Vortragender  das  technische  Verfabren  zur  Anfer- 
tigiing  der  Abdrucke,  welches  er  in  letzter  Zeit  so  vervollkommnet  hat  dass 
«s  ihm  jetzt  ohne  nennenswerthe  Belfistigung  des  Kranken  und  ohne  beson- 
deren  Zeitaufwand  Relingt,  jede  wieimmer  geartete  Form  der  Cboanen  und 
des  oberen  Hachenraumes  plastisch  zu  reproducieren. 

Discussione 

Dr.  Til.  iioiiiii!;  (Warschau):  Spricht  Hevrn  Dr.  Hopmann»  seine 
Bewunderung  und  Dank  aus,  fur  die  Ausdauer  uiid  Gescliickliclikeit  mit 
der  er  ein  neues  Feld  der  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  geschaffen 
hat,  welches  fur  den  Dnterricht  von  grosser  Wichtigkeit  sein  durfte.  Die 
Abgusso  geben  Aufschluss  uber  Details,  die  weder  mit  dem  Spiegel  noch 
mit  dem  Finger  zu  erreichen  sind  und  gewiss  spater  operative  Indicationen 
geben  werden. 

Dr.  K.  Toen  (Wien):  leh  mOcIite  an  den  Herrn  Vorredner  die 
Anfruge  richten,  ob  er  bei  seinen  interessanten  Beobachtunge-n  der  Stenosen 
der  Nasengange,  auch  niclit  Verfinderungen  der  Stimnie  und  Spraehe,  bezie- 
hentlich  N^eln  constatirt  hat? 

Dr.  Til.  S.  Flatau  (Berlin) :  Findet  die  auch  von  ihm  vertretene 
Anschauung  durch  H\s  wertlivoUe  stenometrische  Darstellungen  des  Nasen- 
rachenraumes bestfitigt:  dass  die  palpatorische  Untersuchung  des  Raumes 
durch  die  Rhinoskopie  nicht  vfrdrSngt  werden  solle.  Die  choanalen 
Asynmietrien,  auf  die  Hopmann  hingewiesen  hat,  hat  er  1890  beatfitigt. 


Dott.  Vinceuzo  Guerini :  Presenta,  sopra  alcuni  iufenni,  il  suo  noto 
palate  artificiale.  L'apparecchio  protetico  offre  due  pregi,  che  nel  fatto 
I'Assemidea  conslata,  cioe  la  normale  risnonanza  deUa  voce  e  la  perfetta 
deglutizione. 
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Assume  la  Presidenza  il  Dott.  A.  Gouguenheim  (Parigi). 
Prof.  P.  Masiicci  (Napoli): 

Ciieratosl  suh-cordale  drcoscritia. 

Come  e  noto  i'u  Jurasz  che  ncl  1864  pubblico  un  case  di  papilloma 
duro  della  laringe  iiel  quale  si  era  prodotta  la  comeificazione  deir*;pitelio 
tegumentario  delle  estremitii  delJe  papille  I'er  cui  esso  appariva  come 
munito  di  aculei.  Lobert  nel  suo  lavoro  s»ilbj  cheratosi  riferisce  di  arer 
riscontrato  (jnalrho  volta  chn  I'epitelio  della  mucosa  della  caviti  orale 
erasi  cheratizzato,  Jutlinger  non  ba  guari  ba  descritto  un  caso  classico  di 
cberatosi  larinj,'ea  controllato  da  accurato  esame  mieroscopico.  II  caso  da 
me  ossorvato  rientra  e  per  le  noto  cliniche  e  per  quelle  anatomiche  in 
questu  categoria.  Atteso  la  rariti  doiraftozione  credo  valga  la  pena  di  esporlo 
in  breve. 

A.  K.  di  anni  27  fu  da  me  corato  alcuni  anni  or  sono  di  catarro  la- 
ririgco  cronico  alquanto  ribellc.  come  suole  avvcrarsi,  alia  oura  topica,  ma 
guar),  nfe  vi  fu  rccidiva  per  Telasso  di  due  umii.  Pochi  mesi  or  sono  rividi 
I'infernio;  era  rauco  da  piu  di  sei  mesi,  ed  accusava  una  sensazione  mo- 
lesta  neH'atto  della  ibnazione»  e  proprio  come  so  nelja  gola  fosse  rimasto 
infisso  qualcbo  cuipo  I'straneo.  AlFesame  laringosoopico  t:into  la  j^ezione 
laringea  sopraglottica  cbe  sottoglottica  era  nonnale;  per6  alia  conimeiisura 
del  margine  inferiore  della  corda  vocale  sinistra  8i  rivelava  un  nodulo  cbe 
per  due  o  tre  ram.  protrudeva  nella  glothde.  In  questo  nodulo  si  notavano 
di  speciale  alcune  esilissime  sporgenze  biancastre  ed  acuminate;  e  bencb^ 
nell'iidduzioiie  delle  corde  vocali  il  piccolo  neoplasrna  si  nascondessc,  non 
pertanto  impediva  la  conipleta  cbiusura  della  glottide  nella  sua  poi*zione 
anteriore.  Mi  accinsi  ad  asportarlo,  ed  aveudo  preso  ni?lla  pinza  il  neoplasma 
mi  acc.rsi  cbo  era  di  una  consistenza  dura,  tanto  che  ne  asportai  un  fram- 
ment>  che  feci  eHiiuiinare  al  mieroscopio  per  conosceme  Tintima  natura. 
II  rianltato  fu,  trattarsi  di  una  trasforniav.ione  dellVpitelio  pavimentoso  in 
comeiiicazione;  in  aUri  torniini:  il  mieroscopio  fece  notare  «  una  stria  cou- 
«  nettivale  rivestita  di  cellule  di  epitelio  pavimentoso  in  buona  parte  cor- 
<  neiticat^.  *  Voleva  asportare  un  frammento  piu  grosso  per  far  ripetere 
I'esame,  ma  non  mi  fu  possibile,  3tante  la  durezza  e  piccolezza  del  neoplasma; 
invece  ne  asportai  anche  un  frammento  piccolo,  il  quale  come  il  precc- 
dente  fu  incliiso  in  glicerina,  ed  esaminato,  vi  si  distingueva  uno  slralo 
connettivale  rivestito  di  ci'Ilule  epitoliali  cheratizzate  e  sovraddossate  a 
mo'  di  embrici. 

L*esame  battcriologico  fu  negative. 

Cotesto  esamo  istologico  che  quantunque  eseguito  sopra  esili  fram- 
menti  ba  dato  sempre  gli  stessi  risultaii  viene  ad  essere  suflragato  s»*  mal 
non  mi  appongo  da  alcuno  considuriizioni  cliniche  ed  istologicbe  che  qxii 
mi  permetto  brevemente  riassumere. 

Infatti  poteva  Ibrse  supporsi  che  si  trattasse  di  uno  scleroma  larjngeo 
primario  incipiente?  La  clinica  ci  insegna  che  la  localizzazione  laringp^ 
primaria  dello  scleroma  quando  apparisce  in  forma  di  cordite,  occupa 
sempre  lo  npazio  suhcordale  corrisiw)ndento  a  tutta  la  lunghezza  di  una  o 
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di  arabedue  lu  corde  vocali.  Inoltre  corne  gii  ho  accennato  Tesame  bat- 
turiologico  del  caso  in  csame  fu  negativo,  ed  a  voi  tutti  mejj;lio  che  a  me 
e  noto,  es«ere  stato  oggi  l)en  diinostrato  in  base  ad  accurate  ricerche  di 
una  pleiade  d'illustri  batteriologi  che  lo  scleronia  h  un'affezione  di  natura 
paras^itaria  dovuto  ad  uno  specialc  bacillo.  Bacillo  di  Fritsch  e  di  Paltaut). 

Nfe  ai  pa6  ritenere  che  trattisi  di  callosity,  perche  I'osservazione  isto- 
logica  concorda  neil'insegnare  che  in  quel  caso  trattasi  di  un  processoche 
ha  tendenza  a  diflbndersi  in  siiperficie,  nh  inai  presenta  ttpor^ifen/^  acumi- 
nate quasi  aculcitbrmi  come  quelle  che  si  riscontrano  nella  clieratosi  l:i- 
rinf^ea  circoscritta.  Ispessinienti  epiteliali  a  forma  di  callositil  non  e  raro 
osservarsi  apecialniente  nello  scleroma  quando  si  Ibrmano  noduli  bianehi 
^ossi  quantrt  un  ^ranelio  di  miglio  o  poco  piu;  per5  Tesanie  batteriulogico 
da  un  risultato  positivo,  ed  il  quadro  clinico  e  ben  diverse,  N6  credo  possa 
capitate  nella  diagnosi  diffcrenziale  qualche  eqnivoco  con  quei  pronunzia- 
tissimi  ispessinienti  epiteliali  con  .strato  perlterico  corneificato,  die  sogliono 
riscontrarsi  qualche  volta  nei  polipi  duri  esistenti  da  anni,  e  che  con  qualche 
pui"te  della  loro  superficie  subiscono  un  attrito  con  altre  di  rincontro,  sic- 
eome  in  altra  occasione  ebbi  a  riterire.  Per5  la  differenza  b  immensa  perche 
h  assolutaraente  impossibile  scarabiare  questi  polipi  ecm  una  cheratosi  cir- 
coscrittft. 

Un'altra  aftezione  potrebbe  scambiarsi  con  la  clieratosi  laringjea,  ed  e 
la  pachidermia  della  laringe.  Qni  non  posso  esaniinare  per  tiio  e  per  segno 
tutti  i  lavori  apparsi  hnora  an  qiiesto  argoraento,  ed  i  punti  tuttavia  con- 
troversi.  fi  noto  che  fin  dal  1887  Fraenkel,  Michelson,  Sommerbrodt,  Rethi 
ed  altri  intendevano  per  pachidermia  laringea  soltanto  ispessimenti  circo- 
scritti  siinmetrici  sui  processi  vocali,  costituiti  da  nn  ispessiniento  del  con- 
nettivo  rivestito  da  un  titto  strato  epitelinle.  A  partire  da  tale  epoca  I'at- 
tenzione  del  larinpoiatri  si  b  concentrata  di  piu  su  questo  processo  morboso, 
e  si  sono  moltiplicate  le  osaervazioni  sul  propoHito;  ed  oggi  molti  concetti 
che  si  avevano  pel  pasnato  sono  radicalmente  niutati,  mentre  sopra  altri 
1«  controverriie  persistono.  Cosi,  per  esempio,  mentre  Chiari  intende  per  pa- 
chidermia tutti  gli  ispessimenti  che  seguono  a  flogosi  o  ad  uleerazione^ 
poco  importa  se  trattisi  di  una  precedente  infiltrazione  tubercolare  o  sili- 
liticat,  per  eni  egli  a  seconda  della  caui^a  fondannentale  propone  la  deno- 
minazione  di  «  pachidennia  cataiTale,  tubercolare,  sifilitica,  ecc.  >.  Virchow  ha 
mutato  ancho  egli  parere  sul  propoaito.  giacchfe  per  pachidet^ua  suolo  in- 
tendere  non  moIo  la  cosiddetta  verruca  laringea  che  sarehbe  la  forma  piana 
dei  papillomi,  ma  altresi  quegli  ispessimenti  che  nel  cronico  catarro  Ki 
presentano  spesso  suUa  superficie  anteriore  della  parete  laringea  posteriore^ 
e  che  sono  costituiti  da  un'ipertrofia  connettivaie  piu  o  meno  marcata, 
ovvero  da  un  semplice  ispessimento  epiteliale.  Ad  ogni  modo  qualunque 
»ia  LJ  concetto,  che  si  possa  avere  sulla  pachidermia  laringea,  vuoi  che  si 
segna  la  teoria  di  Chiari  o  quella  di  Virchow  o  di  altri  autori,  a  noi  in- 
teressa  di  far  qui  rilevare  che  h  irapossibilc  eonfondere  la  cheratosi  delle 
corde  vocali  con  processi  laringei  pachidermici  per  la  ragione  che  le  che- 
ratirzazioni  pure  e  seroplici  nel  vero  senso  della  parola  non  8i  riscontrano; 
tntto  al  piu  qualche  autore  avrebbo  talvolta  osservato  che  in  alcuni  punti 
lo  strato  epiteliale  periferico  era  comeiiicato.  N6  h  a  tacere  che  il  quadro 
anatomico  anclio  presenta  ditferenze.  KhcIusi  questi  processi  non  aaprei  dire 


162 


Laringologia. 


inyero  con  quale  altra  affezioae  potrebbe  essere  scambiata  la  cberatosi 
delle  corde  vocali. 

Sicch^  tutto  induce  a  concbiudere  che  in  qnesfca  ultima  trattasi  di  tin 
procesao  ex.  «e,  il  quale  forse,  so  non  vado  errato,  iM)trebbe  trovare  la  ana 
spie^'azione  nellt!  belie  ricerche  istologiehe  di  Heymann,  il  quale  ncl  buo 
eontributo  alia  mnoj^cenza  duU'epitelio  dolla  lariage  ci  ba  dato  gia  qualeh** 
accenao  suUa  eheratiz/iizione  cbe  pu&  snl>ire  IVpitelio  laringeo.  E  quindi 
in  base  ai  dati  diagnostico-diticrenziali  da  me  espoiitti.  nonch^  aireaame 
istologico  del  h'ammento  esciso,  si  potr^  oggidl  sempre  nei  ca^i  di  qa60ta_ 
specie  stabilire  con  certezza  la  diagnosi  di  cberatosi  laringea. 

Doct.  L.  Necretau  (Lausanne) : 
Le  rftinoscltrome  en  Suisse. 

Conclusious 

1.  Le  sclerome  de  la  muqueuse  respiratoire  se  rencontre,  quoiquaj 
tres  rareraent,  en  Suisse. 

2.  La  partie  de  ee  pays  ou  il  a  dte  observe  par  nous  est  unc  hantQl 
valine  des  Alpes  du  Valais,  k  climat  tres  sec,  continental. 

'S.  11  n*a  pas  ete  possible  de  decouvrir  les  conditions  spdciales  qui  eu\ 
ont  amene  I'eclosion  chez  len  inaladcH  observds. 

4.  La  presence  du  microbe  de  V.  Fritscb  a  etc  constatee  cbez  ens. 

5.  L*origine  iiiicrobienne  du  sclerome.  constatee  au  microscope,  pamit 
confirmee  par  le  fait  que  deux  freres  en  ont  ete  atteints  presque  simal- 
tanement. 

6.  La  forme  observ^e  en  Suisse  est  la  forme  diffuse,  pr^seniant  di\fl< 
noyaui  scleromateus  sur  les  muqueuses  nasale,  pbaryngienne,  laryngee  el 
tracbeale,  avec  pre'dominance  des  symptomes  de  retrecissenient  sons- 
glottique. 

7.  Le  tniitemeut  du  rdtrecissement  a  et^  de  deux  sortes:  extirpation 
des  uoyaux  volumiueus  et  dilatation  des  bandcs  dcatricielies  par  le  tubage 
larynge  au  moyen  des  sondes  de  Sebroettor. 

8.  Ce  traitement  a  amene  une  atiielioratiou  trfes  considerable  et  per- 
sistante,  permetiant  aux  maladcs  de  reprendre  les  gros  trayaax  de  la  cam- 
pagne  qu*ils*  avaient  du  abandonner. 

9.  Toutefois,  les  noyaux  extirpes  prdsentent  une  tendance  marqn^  k] 
se  reproduire  au  bout  d'un  anoudavantage;  par  contre  les  retrecissementu! 
elargis  par  le  tubage  ne  se  sont  pas  rasserres  a  nouveau. 


Dittcussione 

Prof.  F.  Ma«sel  (Napoli):  La  comunicazione  e  interessantissimaTTJI 
convengo  con  ViK  che  i  casi  di  sderoma  (e  meglio  dire  scleroma  infet- 
tivo  delle  prime  vie,  come  io  ho  proposto  da  tempo)  sono  meno  ran  di 
quanto  si  pensi.  lo  ne  bo  sette,  ed  in  tre  vi  erano  localizzazioni  laringee. 
In  uno  bo  doviito  praticare  la  tracheotomia;  in  un  altro  bo  tagliato,  ni- 
scbiato  ed  intubate,  ma  la  malattia  b  rocidivatu.  Io,  qnindi,  tento  la  di- 
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latazionc,  e  se,  ciu  malgrado,  hi  malattia  perdura  o  ia  stcnoRi  persist*,  tra- 
cheot-omia. 

La  diagnosi  veraraente  e  difficile:  c*e  qualche  ouso  in  cni  ^  hoIo  po.s- 
sibile  con  Taiuto  della  batteriologia;  e  nei  casi  difficili  h  Bolo  cosi  che  si 
riesce  a  conoscere  la  vera  natura  del  processo.  Le  difticoltii  aumentano 
quando  la  laringe  h  presa,  e  soprattutto  se  le  lesioni  ultime  sono  poco 
marcftte  od  assenti. 

1  casi  di  Secretan,  clinicamente  jmrlando,  confermaiio  la  natura  iii- 
fettiva  della  lesione. 

Prof.  I\  Masncci  (Napoli):  lo  coiifermo  quanto  Iia  detto  il  Massei; 
ftDche  io  in  un  individno  siHlitico  feci  diagnosi  d'infiltnizione  gommosa  delle 
corde  vocali,  ma  per  un  certo  sospetto  uhe  non  si  trattasse  di  laringoscle- 
roma  feci  esaminare  un  po'  di  mucosa  di  una  corda  vocale  e  poi  un  po'di 
muco  tolto  dalla  laringe.  11  Dncrey  rilevo  in  entrambe  le  provette  abbon- 
danti  colonie  di  liacilii  di  Fritach-Paltanf.  Sicche  son  convinto  che  il  larin- 
goacloroma  sia  piu  frequente  di  quel  che  si  ritiene  finora. 


Dott.  K.  Pefrilli  (Omano  Grande): 
/  fiori  di  zolfo  nella  difterite. 

In  un'epidemia  di  difteria  awenuta  nei  tre  corauni  di  Castiglione  della 
Valle,  TosHJcia  ed  Isola  del  Gran  Sasso  nel  187*^  mi  serrii^con  snccesso, 
delle  ]»ennplhi'zioni  di  tior  di  zolfo  impastati  col  miele  (miele  gramrai  15, 
tiori  di  zolfo  grammi  ;j),  da  pennellarsi  ogui  due  ore  nella  dietroboccn 
eon  ima  barba  di  penna,  la  quale  poi  fo  hruciare  nella  stanza  dei  piccoli 
infermi,  poich^  bniciandosi  si  hauno  dei  vapori  d'acido  solforato,  che  rie- 
scono  disinfettanti,  poichc  nella  barba  di  penna  rimane  aeinpre  un  po'dei 
fieri  di  /olfo  aderente  dopo  la  pennellazioue.  Nella  menzionata  epideraia 
ebhi  da  200  e  piu  casi  curati  favorevohnente  con  quella  cura,  die  in  quei 
siti  e  cosi  divenutu  popolare,  si  che  una  faraiglia  impresta  airaltra  un 
po'  di  dotta  mistura  di  miele  e  zolfo  o  fa  penuellature  prima  che  venga  il 
medico,  quando  veggono  i  piccoli  infermi  accusare  un  dolore  di  gola, 

V't"  una  cittadina,  che  sarebbe  Acquasinta,  dove  vi  fe  un  bagno  di 
acque  minerali  solforate.  e  dove  la  difUjria  vi  e  ignota,  per  quanto  io  ho 
potuto  indagare,  e  solo  si  ebbero  due  casi  di  difteria  secondaria  a  scarlat 
tina,  e  che  guarirono.  Kntrando  in  detto  villaggio  si  sente  manifestainente 
Todore  dollo  zolfo,  si  che  I'aria  e  impregnata  di  molecole  di  zolfo  che  eva- 
porano  dal  bagno,  si  che  I'aria  ?*  diainfettata;  e  cosi  si  spiega  perch^  quel 
paese  h  preservato  dalla  difteria.  Queste  pennellazioni  di  miele  e  zolfo  non 
feriscono  le  fauci,  come  succede  coi  caustici  ed  altri  disinfettanti,  acido  fe- 
nico,  cloridrico.  ecc,  diventando  dette  ferite  porte  d'entrata  per  il  bacillo 
difterico,  come  dice  il  Sorniani.  Dunque  fe  un  mezzo,  che  dee  esaere  com 
mentato,  e  quantunque  abbandonato  deve  essere  ripreso.  Io  mi  occupai  di 
dette  C080  anche  nel  Congresso  medico  di  Modena,  ed  ivi  pubblicai  detto 
studio.  Dopo  ho  continuato  a  curare  i  miei  infermi  di  difteria  con  lo  zolfo. 
e  ne  conto  altri  .^0  casi  favorevoli,  tra  i  quali  noto  uno  gravisdimo  di 
difterite  secondaria  a  scarlattino,  in  tal  Vittorio  Ramoni  di  Calledora,  il 
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quale  ebbe,  dopo  la  scarlattinat  la  diiterite,  cho  in  tali  casi  suole  fetsere 
letale,  e  che  guar!  con  le  pennellature  di  fiori  di  zolfo  impastati  col  niiele. 
Prego  percio  i  coUcghi  a  voler  csi>erimentiire,  poiche  molte  volte  toraando 
indietro,  u^iando  rimedii  disiisati  signitica  progredire. 


Dr.  H.  yon  Klein  (Cleveland  —  Ohio): 
Post-nasal  vegetation. 

The  most  fertile  tissue  of  the  human  body  is  the  upper  respiratoi 
tract,  where,  growths  of  every  description  that  the  human  mind  can  imagiui 
may  be  found  on  examination  of  the  post  nasal  charabers.  Say  nothing  of 
the  liypertrophies  oftlje  lymphoid  tissue  in  the  walls  of  the  nasal-pharynx. 

Itc^ides  the  adenoid  growths  there  are  osseous  and  cartilaginous 
developments*. 

The  adenoid  vegetations  are  of  two  kinds,  the  soft  or  papillomatous  and 
the  hard  or  texturanus,  wliich  originates  in  the  lining  of  the  na?al  cavities. 

Dr.  Wilhera  Mi-yerof  Cofenliagen.  in  1809,  before  the  Koyal  Medico- 
Chirurgicai  Society  reported  examinations  of  2000  children  in  which  he 
discovered  175  cases  of  adenoid  growtlis  of  varions  shapes  and  sizes,  from 
a  mere  follicular  enlar^^ement  to  a  structure,  from  tlie  size  of  a  pea  to  the 
size  of  a    hazel-nut.  Even  this  gave  no  attraction  in  the  medical  world. 

In  1878  Dr.  Lowenherg  of  Paris,  was  the  hrat  to  issue  an  elaborate 
monogram  on  the  subject;  this  fractured  the  clouds  and  dissipated  tlie 
surrounding  darkness,  and  induced  in  1881  a  large  discussion,  in  w]iioh  I 
had  the  honor  to  take  part,  before  the  Laryngological  Section  of  the  Inter- 
national Medical  Congress  in  London. 

The  most  common  thing  that  may  be  observed  iD  children  suffering 
from  f<  reign  growths,  is  by  the  mouth  breathing,  being  frequently  ac- 
companied by  enlarged  tonsils,  due  to  a  secondary  cause,  which  is  obscure 
in  its  nature. 

It  is  impossible  to  make  a  post-rliinoscopic  examination  in  children 
under  tlie  age  of  tive,  hence  their  cause  m  ly  he  specuhitive  on  the  part  of 
the  practitioner.  He  may  attribuUi  it  to  catan'hal  conditions  to  hyjKTtrophic 
tissues,  lymphatic  stagnation,  by  hypohemiri,  or  dilatations  of  blood  ve-iseis 
in  the  nasopharynx.  The  only  time  I  would  venture  to  attribute  hereditary 
etiology  for  the  cause  of  naso  vegetation,  would  be  in  the  presence  of  cleft 
palate,  or  other  deficiencies  in  the  nasal  chambers. 

The  most  distressing  appearance  outside  of  croup  is  the  mouth  breathing 
in  children. 

Their  general  app>earance  is  pale,  and  haggard,  nervous,  and  easily 
irritated,  pronunciation  of  words  defective,  the  nose  having  a  peculiar  sharp- 
ness of  outline,  the  looks  pinched,  tlio  a/ri// wi.s/ sunken  in,  eyes  bulged  and 
dilated,  many  times  defected  vision,  sometimes  partial  loss  of  smell. 

The  voice  soiuiding  as  tliough  of  a  cold,  and  when  asleep  with  snoring, 
sounds  occasionally  with  a  distressive  sigh,  it  horrifies  the  listeners  and 
is  pitted  by  all. 

During  their  primary  scliool  years  it  is  hard  for  them  to  learn,  ofUn 
defected  in  hearing,  and  unable  to  catch  the  pronunciation  of  their  tutors^ 
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Prom  my  personal  observation  I  have  observed  in  English  speaking 
children,  from  the  age  of  six  to  ten,  they  will  say  for  Hamilton,  Hamilca 
and  for  chestnuts,  chesems  and  for  hazel-nnts,  hazelus,  etc.  The  letter  N 
seems  to  be  tlie  liardest  for  them  to  understand  or  pronounce. 

Pathologically,  adenoid  growths  consist  of  hypertrophic  glandular  tissue 
accompanied  by  heavy  thickening  of  the  adjacent  mucous  membrane,  com- 
mencing  at  the  posterior  wall  of  the  pharynx,  often  extending  as  far  as  to 
the  anterior  part  of  the  naris. 

Many  times  they  pedunculate  and  are  visible  when  the  patient  opens 
his  mouth,  sometimes  they  are  found  grouped  together  in  a  row  like  fringe, 
or  like  tlie  comli  of  a  cock. 

However,  they  can  be  tniced  separately  {*.*  small  nrteiies  and  veins, 
which  are  euterwoven  throughout  the  structure  of  the  mucous  membrane. 

When  they  are  of  a  tibrous  nature,  they  are  bright  red,  otherwise  tliey 
are  of  a  rose  color  mtli  a  pretty  smootli  surface,  which  consists  of  a  layer 
of  ciliated  epithelium,  and  like  the  mucous  momhnmo  they  appear  the  same 
as  a  simple  hypertrophy  of  normal  structure. 

They  are  very  easily  irritated  to  bleed,  although  many  writers  say  that 
they  do  not  bleed  easy.  1  have  had  them  to  produce  quite  a  haemorrhage 
when  by  mere  accident  touched  with  a  rhinoseopic  mirror. 

Microscopically,  those  vegetations  appear  like  a  rittiform  network  of 
connective  tissues  supporting  countless  lynijfti  corj)UScles,  or  lymphoid  cells. 

Occasionally  throughout  the  section,  the  outlet  ducts  of  the  acinous 
glands  are  also  found,  connectad,  such  is  not  found  in  purely  hypertrophic 
tissues.  Hypertrophic  tissues  of  the  nasal  cavity  appear  in  blotches  and 
sometimes  in  folds,  or  in  both,  from  the  size  of  a  half  inch  t^)  two  inches 
in  length,  and  from  a  half  inch  to  the  width  of  the  canal,  and  may  appear 
on  eitlier  or  on  all  sides  of  the  walls  of  the  nasal  cavity. 

The  osseous  and  cartilaginous  formations  are  found  in  the  posterior  narh 
as  well  as  in  the  middle  and  the  front  pan  of  the  nose,  and  they  also  produce 
in  every  respect  the  cause  of  reflex  from  nasal  disease.  Those  growths  may 
he  entirely  disconnected  from  the  healtliy  hone,  >et,  they  receive  their  nour- 
ishing supi)lies  from  the  hesilthy  structure  and  probably  become  much 
harder  than  the  nas:il  bone  itself. 

The  most  common  of  all  the  three  varieties  of  bone  structure  in  exos- 
tosis, is  the  bono  lacunae. 

They  are  of  dilferent  sizes  and  shapes,  and  may  extend  from  the 
septum  or  the  turbinated  bone  themselves. 

The  third  variety  is  the  fibrocartilaginous,  they  may  extend  from  any 
of  the  cartilages  of  the  nose,  which  are  tivoiii  number,  consisting  of  two  lateral 
or  sesmoid  cartilages,  which  are  sometimes  found  to  he  four  in  number, 
besides  the  small  irregulur  curtilage  plates  which  are  connected  with  each 
other  and  adhered  to  the  hones  by  tlie  perichiMulrum. 

A  post-nasal  examination  in  young  children,  as  stated  once  before,  is 
out  of  question,  with  the  exception  of  the  finger  examination,  which  can  be 
easily  introduced  clear  up  to  the  superior  turbinates. 

If  there  is  anything  else  besides  adenoid  growths  they  will  feel  rather 
worse,  the  adenoid  tissues  have  a  velvety  feeling,  and  to  the  touch  they 
feel  like  a  bunch  of «  earth  worms  >»  Neither  can  we  rely  on  the  symptoms 
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stated  by  children,  as  they  generally  agree  with  you  and  answer  you  all 
questions  to  the  a.itirraative. 

If  you  will  ask  them:  Does  it  pain  you  here?  They  will  answer:  Yes,  Does 
it  pain  you  there?  Yes.  Can  you  breathe  ?  Yea.  Can  you  hear?  Yes.  You  can 
not  hear?  No.  Do  you  cough?  Yes.  Do  I  Inirt  you?  Yes.  I  did  not  hurt  you, 
did  I?  No.  Hence,  you  must  depend  upon  your  own  judgement,  and  upon 
the  surroundings  and  symptoms  that  have  been-stated  by  thf  attendants  of. 
the  child.  So  far  ;ik  the  diagnosis  is  concerned,  I  do  not  think  it  is  proper 
to  fnght<?n  a  cliild  uiid  torture  it  witli  Hxaminations,when  wr  know  that  ninety 
per  cent  ol  children  affected  with  post-nasal  vegetation  will  entirely  be  free 
from  it  by  the  age  of  fourteen.  They  might  remain  stationary  during  youth* 
but  they  will  eventually  shrink  away  and  disappear, 

I  think  it  is  cruel,  say  less  inhuman  to  apply  ascirities  in  nasal  cavities 
of  children  before  they  mature.  They  can  be  removed  at  any  time  with 
free  will  of  the  patient  and  with  much  better  satisfaction. 

Therefore,  if  the  impediment  is  too  great,  it  is  advisable  to  treat  the 
•same  as  in  adults.  It  depends  entirely  upon  the  judgment  of  the  physician 
who  takes  under  consideration  the  generuJ  constitution  and  make  up  t^f 
his  patient. 

Again  I  have  seen  many  cases  even  in  adults  where  vegetation  existed, 
and  they  disappeared  at  tlie  age  of  thirty-five.  Had  they  not  vanished  at 
that  age,  they  would  have  endangered  the  life  of  the  individual. 

Adenoid  vegetation  after  long  standing  b»^come8  either  hyperplastic 
growths  or  fihromato's. 

The  origin  of  the  former  is  of  the  glandular  structure,  and  the  latter 
of  the  fibrous  texture,  both  have  power  to  develop  in  sarcoma  and  carcinoma. 

When  adenoma's  are  of  lymph-nodules,  they  are  then  asrouch  of  aglan- 
dular  tissue  as  any  mucous  membrane,  hence  they  are  secretive  as  well  as 
the  pharyngeal  tonsil. 

Abnormal  secretions  from  the  posterior  naris  are  termed  catarrh,  and  is 
this  wliich  produces  diseases  in  the  lower  respiratory  tract.  However,  the 
removal  of  any  foreign  growth  of  the  upper  respiratory  tract  in  adults  is 
absolutely  necessary,  and  can  be  done  in  most  cases  with  great  ease. 

Some  of  the  most  abnormal  developments  of  the  nasal  cavities  can  be 
induced  to  shrink  away  with  a  mere  touch  of  some  of  the  acids,  while  othi 
again  require  the  most  skillful  operator  of  rhinologists. 

Dott.  Roqaer  J.  Casadcsus  (Barcellona): 

Iriflesai  derivati  dal  nano,  dal  farivge  e  dal  laringe. 


Concliisioni 

1.  Non  e  e.sclusiva  della  mucosa  nasale  la  produzione  fenomenica 
riflessi  in  altri  organi  piu  o  raeno  distanti. 

2.  La  mucosa  della  farinjre  li  put^  produrre  alia  stessa  mauiera. 

3.  I  fenoraeni  rifiessi,  che  da  dette  mucose  possono  derivarai,  sono  pro- 
dotti  dalle  semplici  perturbazioni  di  un  organo  ad  apparato  lino  a  disordini 
intensi  di  tutto  il  sistema  nervoso. 
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4.  II  meccaniHmo  non  h  iiltro  cho  la  trasmiasioiie  centripetica  deU'itri- 
taxione  dai  filetti  nervosi  rispottivi  ai  centri  nervosi. 

5.  Le  lesioni  anatomopatologiclie  clie  possono  esistere  nelle  Tnucobe 
costitniscono  una  caasa  permanent^  d' irritazione  dei  filetti  nervosi. 

6.  Possono  riputarsi  le  zone,  dalle  qaali  derivano  i  rLflessi,  come  zone 
isteropene  ? 

7.  Sono  queste  zone  la  causa  dei  di^ordini  caratterizzanti  listeria  e 
non  on  aintomo  della  stessa  dal  moniento  che  con  la  distruzione  delle  me- 
deaime  cesaano  di  ripotersi  gli  attacchi  isterici? 

8.  La  larinj^ologia  e  rinolo^a  pu5  coadiuvare  i>er  mezzo  delle  sue  inve- 
stigazioni,  a  atabilire  la  patogenia  deH'Isteria  Rno  ad  oggi  sconosoiuta. 

Dott.  C.  Corradi  (Verona) : 

Delie  flogosi  acute  ricorrenti  delle  tonsille  e  delle  fauci  in  ge- 
nere^  e  della  loro  cara  piii  opportuna. 


Conclusioui 


1.  Le  infiamraazioni  acute  ricorrenti,  cui  vanno  alle  volte  soggette 
le  tonsille  e  Ic  loro  adiacenze,  infiuinTnazioni  a  cui  si  coUega  molta  parte 
dei  flemmoni  in  generale  delle  fauci  e  che  talora,  date  certe  circostanze. 
posaono  ripetersi  quasi  period icamente  ad  intervalli  di  tempo  relativamente 
brevi,  per  ci5  che  spetta  alle  condizioni  locali  ed  astraendo  dalla  costitu 
zione  Organica  dell'individuo,  la  quale  per  noi,  del  resto.  ha  in  cio  inipor- 
taoza  seconduria,  non  dipendono,  ne  suiio  determinate  tanto  dal  loro 
eventnale  volume  ed  ipertrofia,  quanto  dalla  presenza  di  seoi  enonne- 
mente  lunghi  e  tortuosi,  nei  qnali  viene  con  ci<>  favorito  Taccumulo  ed  il 
ristapo  di  sostanze  orguniche  svariatissime,  <  specie  aiimentari  »  e  assai 
facili  a  decomporsi.  Piii  voluminosa  e  la  tonailla,  piu  profondi  ed  ampii  a 
condizioni  pari  potranno  ossere  quosti  seni.  Con  cio  si  comprende  Tincli- 
nazione  maggiore  alio  flogosi  ricon'enti  delle  fauci  in  colore  nei  quali  le 
tonsille  aono  ipertrofiche,  in  modo  da  richiederai  sposso  in  aimili  crrco- 
stanze  un  intervento  ciiirurgico.  I  detti  aeni  possono  trovarsi  particolar- 
mente  profondi  fra  I'amigdala  e  gli  archi  palatini,  anteriore  o  posteriore. 

2.  Con  ci5  si  spiega  pure  il  sentore  ingrato,  clie  esce  non  di  rado 
dalla  bocca  di  talune  persone,  specie  in  certe  ore  del  giorno,  p.  es.  al 
mattino,  aebbene  la  digestione  si  compia  bene,  i  denti  siano  in  buono 
state  e  forso  anche  belli,  e  nulla  di  patoiogico  e»ista  nel  naso  o  negli 
organ!  respiratorii.  In  questi  individni  posaono  appunto  esistere  cripte  ton- 
-sillari  a  sviluppo  abnormo :  facilmente  si  svuotano  in  certe  circostanze 
come  il  bure,  il  degiutire,  ecc.  Possono  quindi  essere  causa  di  alito  cat- 
tivo,  massime  in  certe  ore  del  giorno;  le  aostanze  in  decomposizione  non 
arrivano  per6  mai  a  restarvi  un  tempo  ^fliciente  o  ad  accumularvisi  in 
quantity  tale  da  provocare  un'infiammazione. 

3.  In  simili  circostanze.  se  la  tonsilla  fosse  ipertrofica,  sara  da  ricor- 
rere  prima  di  tntto  alia  tousillotomia.  Per^,  se  ipertrofta  della  tonsilla 
ron  vi  fosse,  oppure  nonostante  rojwrazione  eseguita,  i  disturbi  insistes- 
sero,  si  ricercherk  se  esistono  o  persistono  ancora  seni  abnormement^  lunghi 
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e  tortuosi,  procedendo  qnindi  eventualmente  alia  lore  spaccatnra  per 

deiruncino,  owero,  mt^lio,  se  fossero  pinttosto  profondi,  deiristrumento  daj 
noi  proposto  in  questo  lavoro. 


Doct.  J.  Garel  iLyon): 

Diagnostic  et  traitement  dea  &uppuraiicms  du  gtnus  mariZZoire. 

Nous  allona  nous  oocuper  dans  cette  etude  des  deux  points  lesplns  im- 
portants  n>lativement  aux  suppurations  du  Mdus  maxillaire.  Nous  Toalons 
parler  du  dia<,Tiostie  et  du  traitement. 

Ih'agriostic,  —  En  gent-ral.  on  peut  sonp^onner  I'oxisttnce  d'nn  empy^e 
du  sinus,  d'apres  le5  premiers  renseigneraents  fonmis  par  le  malade.  Celai-ci 
.1  'ii-e  nn  conrza  purulent,  le  pins  souvent  nmlati.'ral.avec  eooulement  inter- 
iiiittont  et  fr'tide.  La  fetidite  eflt  per<;ue  par  le  nialade  Ini-meme. 

A  Texaraen  du  ne/,  on  constate,  mais  noo  toujours,  dans  leTn»'at  moyen, 
line  goutte  purulent*;  mais  cette  goutte  peut  proTenir  dn  sinu.H  frontal  oa 
des  cellules  ethmotdales  aussi  bien  que  du  sinus  maiillaire. 

Le  meilleur  moyen  dc  veritier  si  le  pus  prorient  du  sinus  maxill^re, 
est  de  pratiquer  Tf^clairage  olectrique  par  transparence  d'apres  la  tnetboJe 
de  Hering.  Ce  mode  dVclaira<^^e  est,  qnoiqn'on  en  ait  dit.  un  des  meillcurs 
signes  pour  etablir  le  diagnostic.  Si  quelques  auteurs  ont  declare  nulle  la 
Taleur  de  cette  me'thode,  e*est  qu'ils  ne  Tout  pas  appliqn^  d'une  fiii^a 
convenable.  En  effet.  Topacite  de  la  joue.  est  parfois  minirae,  car  le  sintw 
pent  ^tre  sitne'  sur  un  i»lan  plus  posterieur,  dans  ce  cas  les  moos  lumi- 
m»ux  ?e  dirt\isent  a  travers  les  parties  raolles  et  rendent  Topacit*^  moins 
appreciable.  La  tache  sombre  est  souvent  relt^ee  en  haut  au  niveau  da 
rebord  orbitaire  et  reduit«  h  un  simple  croissant  sombre  situe  plus  on  moins 
en  dehors  de  la  ligne  mt^diane.  Comme  i'a  fait  remarquer  Lennoyet,  U  fsnt 
rriter  de  porter  la  lampe  a  nne  incandescence  trop  grande  si  Ton  veat  mienz 
uppr^ier  la  difference  de  transparence  lumineose  d®  dem  eftUis. 

Davidsolm  a  ajoute  a  Topai^te  dela  joue  un  autre  signe  objectif  qui 
consiste  dans  Tabsence  de  transparence  du  fond  de  Tiei]  du  oot^  maladeL  Dn 
cote  sain,  au  contraire,  la  pupille  parait  legerement  eclairee. 

Nous  n'arions  pas  eu  connaissance  du  signe  de  Dandsoho,  lor^qn'il 
nous  rint  a  Tidee.  apres  une  orperience  sur  nous-meme,  de  demander  an 
malade  s'il  percevait  la  lumiere  par  la  f;ice  inferieure  du  globe  oenbdre. 
En  effet,  le  malade  avant  les  yeux  fermes,  et  Tabaiiise-langue  ^tut  plBe6 
dans  la  boncbe,  chaqne  fermeture  du  courant  sera  perrue  par  Tceil  do  oM 
ttain  et  sen  nulle  ou  k  pen  pr^  nulle  da  e6te  de  l^empyhne. 

Xoos  arons  pratique  i*i^]ainige  par  traosparaoee,  aree  swete,  37  tata 
ilans  DOS  cas  d'empytee,  15  fois  arant  d^aroir  seagi  k  ndmnSbtr  la  peicey 
tion  Inmineuse  subjective,  et  22  fois  depnis  que  moos  aroos  tedie  systtea- 
tiquement  ce  signe. 

ToutdemierementledoctearBaTger,  d*Amsterdara,isMaat  Mtre  DOla 
ant^rieuresnrla  perceptioo  htiiiiiieD8ei«  a  pablie  uo  iuKiwimt  tnTifl  ^kablb- 
sant  nettement  rimportanee  de  ee naoreaa  signe.  NovBavow  M  fort 
de  lire  ce  tiarail,  qui  rient  corroborer  aa 
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Maintonant  que  Teiamen  electrique  dn  sinus  (opacite  et  perception  lu- 
minouse)  nons  u  prouve  I'existence  d*un  erapy^me  du  sinns  maxillaire,  il  ne 
nous  reste  plus  qu'^  retirer  le  pus  de  la  cavite. 

Lirhtwitz  a  declare  qne  le  moyen  le  pins  simple  de  prouver  Teiistenoe 
dn  pus  (?tait  de  faire  la  ponction  du  sinus  par  le  meat  inferieur,  a  Taido  d'nn 
petit  trocart.  Cette  ponction,  ii  notro  avis,  est  absolument  inutile.  Puisqu'il 
existe  on  orifice  naturel,  n'cst-il  pas  plus  loLjique  de  sVn  servirpourprouver 
I'eiiatena'  du  pus?  Nous  savons  bien  que  d'aucuns  pretendent  que  cet  orifice 
est  inabordable,  que  le  mdat  moyen  est  trop  etroit,  que  le  cornet  moyen 
est  trop  volumineux  etc.,  etc.  Pour  nous,  nous  sommos  convaincu  que  ees 
objections  n'ont  trait  qa'^  des  CiV**  exceptionnels  et  que  le  catheterisme  de 
I'orifice  naturel  est  possible  dans  la  raajorite  des  cas. 

Sur  -40  cas  d'empyeme,  dont  4  siegeant  des  deux  cotes,  nous  avons 
lavd  le  sinus  28  fois  par  Toritice  naturel.  Nous  ajouterons  meme  encore  ii 
ce  chiffre  un  oas  tout  rticent.  Le  catheterisme  de  Torifice  naturel  rdclame 
quelquetbis  un  pou  de  patience  do  l;i  part  de  Toperateur;  mais  ce  qui  rend 
la  tiiehe  ditticile  ordinairemnnt,  c'est  la  nmuviiise  courhuro  de  liiplupart.  des 
sondes  eonstruit^vS  a  cct  effot.  Nous  avons  fait  constrnire  d'apres  les  donnees 
de  Heriug  nne  petite  sonde  qui  nous  donne  la  plus  entiere  satisfaction.  La 
position  de  la  sonde  varie  avec  chaqae  malade,  aussi  il  n'y  a  gu&ro  que 
le  premier  cathot*^risme  qui  offre  parfois  quelque  difficulte.  On  a  d^ailleurs 
bion  vite  la  contirmation  de  l;i  bonne  position  de  la  sonde  par  Tissue  d*nn  pus 
extrememtmt  fetide,  liquide  ou  meme  casf^eux. 

Le  diajpiflstic  etant  detinitivement  t^tabli,  il  ue  nous  reste  pins  qu'il 
instituer  le  traitement. 

Traitemfmt.  —  Pour  le  traitement  nous  n'avons  qit'i  continuer  ce  que 
nous  avons  deja  fait  potir  le  diagnostic.  Nous  ferons  une  serie  de  lavages 
quotidiens  par  rorifice  naturel.  sans  iufligcr  an  malado  le  moindro  trauma- 
tisms Sur  14  sinus  traitiSs,  nous  avons  pu  passer  28  fois  par  I'orifice  naturel, 
c'est-^-dire  dans  une  proportion  de  63  pour  cent;  6  fois  seulement  noufi 
avons  du  recourir  a  nne  autre  mdthode,  Tempyeme  resistant  £i  une  i)etite 
serie  de  lavages.  Dans  les  22  autres  cas,  nous  avons  presque  toujours  obtenu 
la  guerison  par  I'orifice  naturel  en  moins  de  8  jours. 

Lorsque  Tempyfeme  resiste  au  simple  lavage,  nous  ponctionnons  le  sinus 
par  le  m^at  inferieur  li  I'aide  du  trocart  de  Krause.  Or  sur  les  6  cas  traites 
ainsi,  le  lavage  simple  n'ayant  pu  procurer  la  gudnson,  5  ont  r<5siste'  d'une 
fagon  df'fiiiitive.  Le  seul  qui  ait  gneri  t^tait  un  cas  dans  lequol  le  lavage 
par  Torifico  naturel  etait  tres  difficile  et  ne  pouvait  etre  pratique  que  d*une 
fa^on  intermittente.  Cela  nous  prouve  que  les  cas  qui  ont  resist*^  au  simple 
lavage  resistent  aussi  au  lavage  par  un  orifice  artificiel  et  que  la  ponction 
par  la  partie  la  plus  declive  n*a  pas  grande  valenr. 

Si  par  suite  d'une  configuration  speciale,  Torifice  naturel  est  inabordable, 
nous  ponctiomions  par  le  meat  inft^rieur.  Dans  14  cas  nous  avons  ete  oblige 
d'agir  de  la  sorte  et  nous  avons  obtenu  12  gurrisons  certaines.  Nons  pi*e- 
ferons  de  beaueoup  la  voie  nasale  i  la  voio  alveohiiro.  Cette  demi^re,  en 
4?ffet,  exige  parfois  le  sacrifice  d*une  dent  et  meme  d'une  dent  saine.  Ella 
expose  en  outre  ^  la  penetration  de  parcelles  alimentaires  dans  le  sinus, 
ou  de  pus  dans  la  cavity  buccale,  inconve'nients  centre  lesquels  on  ne  lutte 
qu'en  portent  un  obturateur  de  fabrication  speciale.  Trois  fois  cependant, 
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nous  avons  du  passer  par  la  voie  alveolaire,  rextraction  de  la  dent  dou» 
paraissant  indiquee  pour  obtenir  la  guerison.  Dans  ces  cas,  nous  perforoim 
I'alvoole  ii  Taide  du  drill  actionne  per  un  moteur  electrique, 

Enfin,  dans  on  cds  qui  avait  resist^  k  tontes  les  methodes  ci-dessus  men* 
tionnees,  nous  avons  eu  recours  k  I'ouverture  par  la  fosse  canino  et  au 
tamponnement  de  gaze  iodoformeed'apresla  methode  de  Chiari,  Ce  tampon- 
nement  ue  nous  a  donne  ancun  rcanltat. 

En  dehors  des  oas  traites^  nous  avons  encore  rencontre  10  cas  dam? 
iBsqnels  nous  n'avons  fait  que  porter  le  diagnostic,  les  malades  nous  ayant 
echapi^e  aprfes  un  premier  examen. 

D'apr^s  notre  statistique,  nos  diffdrents  cas  se  partagent  a  peu  prfot 
egalement  entre  les  deux  sexes.  Les  sujets  ^taient  ages  en  raoyenne  de  30 
a  60  ans.  Nous  n'avons  rencontre  qu'un  cas  au-dossous  de  20  ans.  L'etio- 
logie  eat  souvent  difficile  k  appr^cier.  Nous  avons  vu  3  cas  compliqnes 
de  polypes  du  nez  et  5  autres  cas  d'hypertrophie  polypoide  du  comet 
nioyen. 

La  duree  de  I'aifection  a  varie  de  qnelques  mois  a  plnsicurs  anni^es. 
Poux  cas  reniontaient  k  15  et  17  aais.  Le  pronostic  ne  peut  nullenient  etre 
base  sur  la  duree  anterieure  de  Taffection.  La  guerison  de  rempyeiue  du 
sinus  est  en  somme  frequente,  puisque  sur  44  sinus  traites,  8  seulemcnt 
ont  r6siste  au  traitement.  Nous  avons  obseiTe  deux  cas  de  guerison  spontanee. 

Si  nous  resumons  niaintenant  les  donnees  contenues  dans  cette  note  nous 
adopterons  les  conclusions  suivantes: 

I.  L'eclairage  electrique  par  transparence  est  !a  meillcure  preuve  com- 
plementairo,  lorsqu'on  soupvonup  I'cxistence  d*un  empy^me  du  sinus  maiiL 
laire,  d^apr^s  les  syniptoines  ordinaires  accusffs  par  le  nialade. 

II.  L'ubsence  de  perception  luminense  subjective  du  rote  maladc  cons- 
fatee  d'apr^s  notre  methode  tranche  definitivement  le  diagnostic  s'il  rei-te 
encore  quelquos  doutes  dans  Tappreciation  de  I'opacite  de  la  joue. 

III.  La  prouve  de  Texistonce  du  pus  par  la  ponetion  expluratrice  par 
le  meat  inferieur  devient  inutile  pour  contirraer  le  diagnostic. 

IV.  Cette  preuve  est  ordinairement  obtenue,  dans  la  majority  des  c^ 
Hii  moyen  du  simple  lavage  par  I'orifice  naturel  du  sinus. 

V.  Le  lavage  par  I'orifice  naturel  est  en  meme  temps  in  methode  the 
rapeutique  la  plus  cxpeditive  et  hi  premii-re  h  tenter.  Lii  gutirison  s'obtienl. 
aouvent  en  moiiis  de  8  jours. 

VI.  Dana  le  choix  du  precede  il  est  iimtile  de  elierclier  k  pdn^trer  par 
la  partle  la  plus  deolive  puisque,  d'apf^s  notre  statistique,  les  cas  rebeIIe^ 
au  lavage  par  Torifice  naturel  h  sont  egalement  an  lavage  par  des  orifice 
.'irtiticiels  jtnitiques  k  la  partie  la  plus  deolive. 

VII.  Lorsque  le  catheterisme  par  I'orifice  naturel  sera  impossible,  on 
aura  recours  k  un  orifice  artificiel  pour  permettre  au  roalade  de  se  laver 
lui-meme,  au  besoin,  pendant  plusieura  mois.  Dans  ce  cas,  on  fixera  son  choix 
8ur  la  ponetion  par  le  meat  inferieur  pour  les  raisons  que  nous  avons  in- 
diqueas  plus  haut. 

VIII.  L'ouverture  alveolaire  ne  doit  etre  consid^r^e  que  comme  la 
derniere  ressource  quand  on  ne  peut  se  servir  des  autres  methodes.  Nous 
en  exceptons  les  cas  pen  fxt^quents  dans  lesqnels  une  extraction  dentain' 
8*impose  avant  tonte  autre  intervention. 
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IV.  Enfin  Touverture  par  la  fosse  canine  et  le  curettage  seront  eichi 
sivement  rc^serves  am  cas  rebelles  ayant  r^sist^  ^  tons  les  proced^  de 
lavage. 

X.  Qnant  ^  la  nature  da  liquide  -d  employer  nous  ajouterons  que 
I'acide  horique  sufTit  dans  tous  les  cas,  et  que  tontea  les  autres  substances, 
acide  pheniquu,  iodoforrae,  etc.,  ne  nous  ont  jamais  donne  de  resultMt 
snperieur. 

Doct.  P.  Raug^  (Challes): 

L'infundibulum  et  le»  orifice*  des  sinus. 

Au-dessous  du  cornet  moyen.  entre  sa  surface  concare  et  la  paroi 
exterac  de  la  fosse  nasale,  s*etend  obliqu*^raent  une  gouttiere  osseuse,  beau- 
coup  plus  longue  que  celle  du  mdat  superieur,  beaucoup  plus  important^* 
aussi,  a  causr  des  orifices  qa*on  y  rencontre:  e'est  la  cavite  du  meat 
moyen,  d;ins  laquelle  viennent  s'ouvrir  les  cellules  ethmoTdales  anterieures, 
I'orifice  du  sinus  frontal  et  oelui  du  sinus  maxillaire.  Rien  de  plus  im- 
portant, mais  rien  de  plus  complique  que  cette  zone  circonscrite,  ou  aem- 
blent  s'^tre  accumulees,  avec  les  details  anatoraiques,  toutes  les  difficultes 
descriptives  de  la  region. 

L'extremitd  antero-superieure  du  meat  moyen  aboutit  k  une  sorte  de 
couloir  osseus,  limits-  en  dedans  j»ar  le  cornet  lui-meme,  en  dehors  par 
la  paroi  du  Iab)Tmthe,  en  avant  par  Tinsertion  de  Tapophyse  uncHbrme. 
et  qui  remonte  obliquement  dans  cette  large  cellule  ethmoidale  que  nous 
connaissons  sous  le  nom  d'hifundibidHm. 

Pour  examiner  complet^ment  le  meat  moyen  aur  le  cadavre,  il  n'est 
pjis  absolument  ne<iessaire,  ainsi  qu'on  le  rei»ete  volontiers,  do  resequer  le 
cornet  au  voisinage  de  sa  ligne  d'insertion,  ni  menie  d'y  pratiquer  une  fe- 
netro.  II  sutlit,  comme  je  Tai  fait  jiour  les  pieces  repre'sentees  daus  plusieurs 
de  mes  figures,  de  renverser  le  comet  en  arri^re  et  en  haut,  de  le  huer 
pour  ainsi  dire,  sans  briser  ses  attaches  superieures,  afin  de  pouvoir  ^dier 
ses  rapports  avec  les  parties  profondes. 

On  aper^oit  alors,  sur  la  paroi  exteme,  une  gouttiere  oblique  en  avant 
et  en  bant,  qui  s'^tale  ct  s'efiace  en  arrifere,  au  dessous  de  rextremite  pos- 
terieure  du  cornet,  et  se  perd  pen  il  peu  sur  la  surface  plane  repondant 
k  la  branche  verticale  du  palatin  et  a  I'aile  ptdrygoTde  interne.  Son  extre- 
mite  anterieure,  au  contraire,  devitmt  de  plus  en  plus  profonde.  en  menie 
temps  qu'elle  se  retre'cit,  et  pi'netre  dans  ce  couloir  ossetix,  limits  par  les 
attaches  ant^rienres  du  comet  moyen  et  de  rapophyse  uncifonne.  qui  con- 
duit daus  rinfundibulum  ethmoidal.  Ce  sillon  crease  dans  la  paroi  nasale, 
et  qui  continue  par  en  has  les  ravit^s  ethmoldo-frontales,  a  ete  nomm6  par 
qnelques  auteurs  gonttiere  de  Vinfnndihulum  (Testut),  tandis  quo  la  plu- 
part.  s'obstinent  a  le  confondre,  sons  Tappellation  pure  et  simple  d'ln/tinrfj- 
hidum  tout  court,  avec  la  cellule  intra  ethraoTdale,  qui  mt^rite  senle  ce  nom 
et  qui  est  une  tout  autre  chose. 

La  gouttiere  de  rinfundibulum  est  limitee  superieurement  par  une 
saillic  hemispherique  connue  sous  le  nom  A^  pro^nonioire  (Zoja)  ou  de  hulle 
eihrnoldide  (Zuckerkandl),  tandis  que  sa  levre  infurieure.  amincie  et  comme 
tranchante,  repond  au  soulfevement  de  la  muqueuse  par  le  bord  concave 
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de  I'apophyse  unci  forme.  EUe  conRtiine,  dans  son  ensemble,  un  sillon  arroadi 
crabrassant  la  saillie  du  promontoire,  et  au  fond  duquel  on  apervoit,  au-des- 
souy  et  \m  peu  en  avant  de  ce  dernier.  Tin  orifice  allong^  on  rond  qui  con- 
duit dans  le  sinus  raaxillaire.  Au-dessous  et  plus  en  arriferc  dans  la  partis 
ou  la  gouttiere  s'elargit  et  s'efface,  il  existe,  dans  quelques  cas,  one  se* 
conde  ouverture  qui  conduit  egaleinent  dans  le  sinus;  plus  en  arrifere  eu- 
core,  une  surface  plane,  sur  laquelle  la  muqueuse  se  montre  absolnment 
unie  et  reg-ulifere,  sans  trace  de  perforations  ni  de  saillies. 

Comment  so  constituent  la  gouttiJ^ro  et  les  orifices?  Quelles  soot  les 
parties  du  squelette  (|ui  determioHnt  profondement  l*^ur  delimitation?  Com- 
ment ae  comporte  la  muqueuse  en  enveloppant  les  sailUes  osseuse^  sous- 
jacentes  ot  comment  a-t-elle  reduit  a  un  pertuis  quasi  punctiforme  le 
large  hiatus  qui  baillait,  sur  le  squelette.  d;m3  l:i  parol  du  maiillairo? 
Pour  repondre  il  ces  questions,  iJ  faut  d^pouillor  la  coudie  osseu^e  de  »ob 
revetement  muqueux  et  revenir  avec  quelques  details  sur  la  disposition  com 
pliquee  dea  d<Spressions  et  des  saillies  que  recourre  cette  membrane: 

On  salt  la  fn^on  particulifere  dont  se  comportent  les  os  Toisins  k  Tegurd 
de  Torifice  dii  sinus  maxillaire:  cbacuu  d'eux  envoic  vers  cet  orifice  une 
lamelle  ou  an  prolongement  qui  contribue  :\  en  diminuer  la  aiirface  et  cons- 
titue  a  sa  peripluirie  un  cadre  imgulier  et  incomplet:  en  arriere,  c'est 
le  palatin,  avec  la  lame  triimgulaire  que  projette  son  bord  anterieur  et  qui 
s'engage  dans  la  fissure  inferienre  de  rorifice;  en  baa,  le  comet  inferieur, 
qui  tiaverse  la  partie  la  plus  d^clive  de  I'hiatus  et  en  recoavre  un  large 
>ogmont  excentrique;  on  avant  enfin,  c'est  Tunguis,  dont  la  partie  post^- 
licure  s'associe,  quoique  dans  une  moindre  mesure,  k  cette  besogne  col- 
lective d'oblit^nition  de  rorifice.  Cependant,  nous  pouvons  remarquer  que, 
d'apres  I'enumeration  precedent*;,  le  cadre  osseux  est  incomplet  au  niveau 
du  bord  supdrieur  de  I'hiatus.  Ce  n'est  pas  qu'en  realite  b^  moyens  d'oc- 
elusion  du  sinus  fassent  dr^faut  de  ce  cote,  ou  s'y  montrent  plus  insnftisants 
qu'ailleurs:  rethmoide,  qui  borde  cette  partie  de  I'orifice,  s'emploie  mt^me 
a  I'oblitGrer  plus eilicacement  que  tousles  osvoisins:  ii  le  fait  seulement  d'une 
maniere  un  peu  difierente.  Au  Lien  de  pousser  sirnploment,  come  le  fout 
Tunguis  ou  le  palatin,  une  lamelle  dont  le  plan  se  confond  avec  celui  de 
rorifice  et  le  rocouvro  h  la  fa^on  d'un  couvercle  k  coulisse  a  peine  fenn^, 
Tethmoide  ^met,  p;*r  s:i  face  infdrieure,  deux  saillies  de  forme  irre'guli&re, 
qui  descendont,  ellcs  aussi,  an  devant  de  Thiatus  et  en  couvrent  partielle- 
ment  renlree,  mais  qui  n't^tiint  ni  planes  elle-ra^mes,  ni  dans  le  plan  de  la 
paroi,  font,  au-dessous  de  la  muqueuse,  le  relief  d'od  rdsultcront  les  denx 
Ifevrea  de  la  gouttiere. 

La  premiere  de  ces  saillies  represente  une  eminence  arrondie,  qui  bour- 
Kouffle,  a  sa  partie  moyenne,  le  bord  inferieur  dos  masses  laterales:  c'est  k 
ce  mamelon  osseux.  relief  ext^rieur  dune  cellule  etraoldale  volumineose  et 
constante,  que  Zuckerkandl  a  donne  le  nom  de  bulla  ethmoidalis,  L'autre 
est  une  lamelle  falciforme,  s'inserant  ^  Textremite  anterieure  dea  mome« 
masses  laterales,  cote  il  c5te  avec  le  cornet  moyen,  et  qui  croise  en  sau- 
toir  I'orifice  du  sinus,  en  s'cnroulant  un  peu,  k  la  fa^on  d'un  cornet,  sui- 
vant  ses  faces  et  suivant  ses  bords. 

Les  rapports  de  ces  deux  saillies,  la  position  qu'elles  affectent  vis  ii 
vis  de  I'orifice  du  sinus  et  de  la  paroi  uasale  externe  sont  tellement  parti- 
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•cnliers  et  tiennont  iine  si  large  place  dans  la  topographie  du  meat  moyen, 
qu'il  est  impossible  de  oomprondre  oette  region,  si  ]'on  n'est  parvena  a 
voir,  avec  I:i  plus  grande  nettote,  la  forme  et  la  situation  de  ce^  deux  ele- 
ments. C'est  lenr  description  tres  predse  qui  va  nou3  donner  la  clef  des 
questions  que  nous  nous  posion-i  tout  a  Theure:  ach^vement  de  loblite- 
ration  de  riiiatu^s,  disposition  des  deux  saillies  ossouses  dont  le  relief 
forme  soits  la  muqneuse  les  levres  de  la  gouttifere  de  I'infundibulam,  rapports 
<le  cette  gouttitire  d'une  part  aree  rint'undibulum  ethmoidal  proprement  dit 
portant  avec  lu  ainns  frontal,  d'antro  part  avec  le  sinua  raa\iliairc.  Los 
donx  saillies  que  rethmotde  prnjetty  dans  le  meat  moyen  emanent,  nous 
Tavons  vu  Tune  et  I'autre,  de-*  mas-ies  laterales  de  cet  os.  Cost  justement 
cette  origine  qui  determine  la  projection  de  cea  saillit^a  dans  la  cavity  du 
me'at  et  le  relief  accentue  qu*elles  font  au-de«sous  do  la  muqneuse.  Je 
m'explique:  lo  massif  tros  proerainent  que  forme,  snr  la  paroi  nusale-  extenie, 
repaisseur  des  masses  laterales.  fait  an  des^us  de  Tentre'e  du  sinus  unc 
sorte  de  bossage  irreguliorement  rectangnlaire,  qui  domiiie  et  surplombe 
ret  orifice,  k  peu  pr^s  comme  la  partie  saillante,  qu'on  nomme  la  botte  ou 
le  raantean.  se  projette  au-dessus  de  Tfttre  dans  une  cheraine'e  gothique. 
Dr,  les  deux  saillies  en  question,  apophyse  nnciforme  et  bulle  ethmoidale, 
so  trouvent  preciae'ment  appendues  a  la  partie  aurplombante  de  ce  massif. 
Tune  au  milieu  de  son  bord  inferieur,  Tautre  a  son  extremite  anterieure. 
(■'est  de  liiqu'elles  descendent  au  devant  dn  sinus  maiillaire,  dont  elles  con- 
tribuent  k  retrecir  roritice.  Mais  au  lieu  de  raser  la  paroi,  comme  le  fai- 
saient  les  lamelles  venues  du  palatin  on  du  cornet  iuff'Tieur,  elles  se  trou- 
vent rejetees  en  dedans,  comme  la  masse  memo  qui  les  supporie,  et  se 
rapprocht-nt  plus  on  moins  de  Tautre  face  du  meat. 

Suspendne.  comme  une  large  et  courte  stalictite,  fi  la  face  inforieure 
du  m-issif  ethraoTdien,  la  bulk  cthmoidale  projette,  devant  lo  bord  supe- 
rienr  de  rblatiiij  maxillaire,  uu  relief  en  forme  de  mamelon  ronversu.  Cette 
saillie  contribne  fort  pen  par  oUe -meme  ii  retr(5(iir  roritice  du  sinus  mals 
presente,  nous  allon-*  h  voir,  une  tres  grande  importance  topograpbique,  eii 
tant  que  liraite  superieure  de  la  fente  semi-lunaire  par  ou  la  gouttifere  do 
rinfundibulum  s'ouvre  dans  lo  me^t  moyen. 

L'apophyse  uncifovme,  dont  Zuckerkandl  a  compare  Taspect  k  celui 
d*un  sabre,  presente  en  effet  I'apparence  d'nn  large  cimeterre  a  lame  courbe, 
iStendu,  le  tranchant  en  has,  au  devant  de  rorifice  du  sinus;  lu  poignee 
rt^pondrait  a  Tattache  anterieure  de  rtipopl»y:^e,  la  pointe  se  retroiHsant 
par  en  hant  pour  venir  se  fixer  au  hord  sup'^rieur  d**  I'orifice  maxillaire, 
pendant  que  la  convexite  de  la  lame  contracte,  vera  sa  partie  moyenne,  une 
attache  plus  ou  moins  etendue  avec  le  bord  intVrieur  de  I'hiatus,  au  niveau 
de  Tapophyse  ethraoidale  du  comet  inferieur.  L'orifice  du  sinus  maxillaire 
56  trouve  ainsi  subdivise,  entre  ces  deux  pointes  d'attacheet  la  racine  elle- 
meme  de  I'apopbyse.  en  trois  orilices  secondaii'es,  Tun  en  avant,  I'autre  en 
arriere  du  bord  convexe  de  la  lame,  le  domier  dans  la  contavitt^  de  cotto 
lame.  Le  premier  de  ces  trois  orifices  est  toujours  bouche  par  la  muqueuae, 
le  second  Test  presque  toujours,  le  troisibme  ne  Test  jamais. 

Outre  les  deux  points  de  conta<;t  const-aiits  que  ])rt^sentent  avec  lea 
bords  de  Tliiatus  la  point*  et  le  bord  inferieur  de  I'apophyae,  on  observe 
assez  fr^quemment,  mais  toujours  du  cdte  de  la  convexite,  une  s^rie  dela- 
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roelles  osseuses,  de  former  et  de  dimensions  variees,  qui  nnissent  ce  bofrf 
cx)nvexe  de  I'apophyae  au  pourtour  inferieur  de  I'orifice,  et  torment  parfoi*' 
une  laraelle  preaquo  continue  on  entrecoupde  de  pertuis  irreguliers.  II  }   a 
done,  dan8  toute  cette  partie  de  I'hiatus  sous  jacente  au  bord  inferieur  dr 
Tapophyse  unciforme,  une  tendance  luanifeste  a  I'obliteration,  et  nous  poo 
vons  noter  des  ^  pre'sent  que  la  muqueuse  aclifevera  Tocclusion  des  orific<^< 
qui  persistent  encore  de  ce  cote.  Un  seal  point  de  cette  zone  est  quelquefoif 
laisse  beant:  il  se  trouve  ii  la  partie  postero-infdrieure  de  Thiatus  et  rc'pond 
a  ce  que  nous  d^crirons  hientot  sous  le  noin  d 'orifice  accessoire. 

On  a  d^jil  pu  romarquer  que  le  bord  superienr  concave  de  Tapophvir 
uncitbrme  ne  contracte  aucnne  adh(5rence  avec  le  pourtour  de  I'orifice  du 
sinus.  Ce  bord  est  eii  effet  oonstamineiil  et  completement  Ubre,  depuis  \a 
rucine  jusqu'i  la  pointe  de  Tapophyse.   Jl   embrasae  dans  sa  concarite  Va 
saillie  de  la  bolle  ethmoidnlef  et  limite  avec  elle  une  fente  du   CToissai^^ 
d^noramee  autrefois  fissure  ethmoidale,  et  pour    laquelle    Zucknrkandl     * 
propose  le  nom  d'hiatus  semi-Iunaris. 

C'est  a  travers  les  levres  de  cette  fente  que  la  muqueuse  s'invag^*'** 
pour  former  c*  rcpli  pro  fond  que  nous  decrirons  tout  h  I'heure  sous  len^^ 
de  gouttiere  de  rinfundihulum. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  disposition  du  squelette  dans  cfv'A 
region  difficile,  rien  ne  nous  sera  plus  ais^  que  d'achever  la  description 
etendant  la  muqueuse  sur  la  couche  un  peu  in-eguli5re  et  accidentee  t^B."*' 
nous  ve-nons  de  lui  preparer.  Nous  aurons  de  cette  fa^on  reconstitue  ^'^ 
meat  revetu  de  ses  parties  molles,  tel  qu'il  s'offrait  ji  nous  au  debut  ^^ 
rette  etude,  lorsque,  sans  dissection  prealable,  nous  relevions  simplement:::^^^^ 
cornet  moy en.  Lea  details  de  conformation  que  nous  avons  conintates  al<v  ^• 
et  dont  la  cause  nous  ecbappait,  nous  serableront  maintenant  beaucoupp 
idairs,  car  la  pjupart  ne  font  qu'exprimer  k  travers  la  muqueuse  le  rel 
des  dispositions  osseuses  que  nous  venons  d'etudier. 

Sur  toute  la  paroi  interne  dn  m^t,  celle  qui  repond  a  la  surface 
comet,  la  muqueuse  sVtale  il  plat,  sans  rencontrer  aucun   accident  de  t 
rain  et  forme  une  surface  lissc.  entiferement  depoumie  d'inter*^t.  Mnh  il  -^ 
est  tout  autrement  au  niveau  de  la  face  exterae,  dont  la  charji- 
se  montre,  avona  nous  vu,  accidentee  partout  d'orificcs  et  de    - 
sont  precisement  ees  irrt^ilarites  des  dessous  qui  guident  la  marche  de  M 
muqueuse  et  determinent  I'aspect  de  sa  surface  libre.  Tandis  que  les  r^* 
liefa  la  t:ouI^vent  et  proeminent  dans  la  carit^  du  meat,  la  membrane  s«" 
coraporte,  au  niveau  des  orifices,  de  deux  talons  tres  differentes:  tantot  ell* 
passe  simplement  dcvant  eux,  douhlant  la  paroi  osseuse  incomplete  d'une 
membrane  qui  en  dissimule  les  lacunes;  tantot  elle  s'introduit  dana  leur 
ouverture,  qu'elle   deforme  ou  reirecit,  et  se  continue,  au  deli,    avec  la 
muqueuse  des  cavites  voisines. 

Parvenue  au  niveau  des  levres  de  riiiatns  semi-lunaire,  la  muqueuiie 
jH^nfetrc  dans  leur  intervallc,  tapisse  d'une  part  la  face  inferieure  de  la  bulle 
ethmoldale,  de  I'autre  la  face  sup^ro-interne  de  I'apopbyse  unciforme,  et 
s'insinue  entro  ces  deux  saillies  pour  former  le  fond  du  sillon  qui  va  de- 
sormais  constituer  de  toutes  pieces  la  goutti&re  de  Tinfundibulum.  Sur  la 
paroi  externe  do  cette  gouttifere,  la  rauqueupe  forme  une  invagination  pro- 
fonde,  qui  pen^tre  dans  Tantre  d'Highraore,  et  dont  ronfice  strangle 
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Teprdsente  la  communication  coostante  du   sinus   inaxillaire    et    du  m^at 
moycn. 

Au  niveau  de  rextremitc  eftilce  qui  tannine  la  goiittiiire  ^  sa  partie 
antero-superieure,  In  niuquouao  se  continue  dans  riufuudibulum  ethmoidal, 
et  de  li^  dans  le  sinns  frontal  si  bien  que  le  sillon  de  rinfundibnlum  se 
trouve  otre  I'aboutissant  des  deux  orifices  de  communication  qui  donnent  k 
la  cavite  du  meat  moyen  un  si  grand  interet  ehirur^'icai. 

Mainteiiant  que  nous  connaissons  en  detail  la  topographie  de  cette  re- 
gion, le  mode  de  formation  de  la  gouttiere  et  des  orifices  qui  riennent  y 
ddboucher,  il  imporbc  de  bicn  nous  entendre  sur  la  designation  prtk^ise  de 
chacune  de  cea  parties,  et  de  filer  certains  raalentendns  de  mots  qui  met- 
tent  un  peu  de  confusion  dans  lea  descriptions  des  auteurs. 

Hiatus  setni  lunaire,  fissure  etbmoidale,  infundibulum,  gouttiero  de 
I'infundibulum  sont  des  termes  que  Ton  confond  volontiers  et  que  I*on  em- 
ploie  trop  souvent  Tun  pour  Tautre.  au  grand  detriment  de  la  clarte  et  de 
la  precision  descriptive.  Sans  doute,  ils  designent  des  clioses  tres  Toisines, 
nmis  cependant  des  clioses  difterentes,  et  siir  lesquelles  il  me  semblo  ne- 
cessaire  de  s'entendre  une  fois  pour  toutes. 

Examinons  rapidement  comment  doit  se  decomposer  le  canal,  resserr^ 
a  son  milieu,  dilute  a  aes  deux  extremit^s  et  ouvert  iufcriourement  en  gout- 
tiere, qui  descend  d*un  des  siiuiB  frontanx  jusque  dans  la  cavit($  du    mdat: 

Tout  en  haut,  nno  large  cellule.  a[»i»artenant  a  rothmoide.  et  rocou- 
Terte  par  le  sinus  frontal  comme  un  ciboire  par  son  couvercle  arrondi. 
Cette  cellule  ethnioidale  s'etrangle  et  s'amincit  par  en  bas  comme  un  en- 
"tonnoir  a  bee  inferienr.  Voila  le  veritable  infundibulum,  ce  que  toutes  les 
anatomies  classiquea  (Sappey,  Cruveilhier,  Testut)  ddsignent  invariablement 
sous  ce  nom.  A  sa  partie  infdrieure,  cette  cellule  ethmoldale  so  continue 
avec  une  autre  ca\ite'  infundibuliforme  aussi,  mais  k  sommet  superieur,  et 
aecoUe.  par  ce  sommet,  ii  la  cavit«  precedente;  I'union  de  ces  deui  enton- 
noirs,  idunis  par  nne  partie  etranglee,  represente  dans  son  ensemble  un  ve- 
ritable sablier.  Mais  la  portion  inforieure  n'est  pas  une  cavite  complete;  olle 
est,  comme  nous  Tavons  vu,  fendue  sur  toute  sa  longueur  par  Thiatus 
semi-lnnaire:  c'est  une  gouttifere  crensee  dans  la  paroi  exteme  du  radat.  Or 
un  certain  nombre  d'auteurs  donnent  h  cette  gouttifere  intra-nasale  la  m§me 
appellation  (VinfioKhbulnm  qu*a  I'entonnoir  ethmo'ido-frontal  qui  la  continue 
par  en  haut:  cVst  creer  une  confusion  facheuse  entre  deux  chosestres  dif- 
(i^rentes,  Mais  c'est  a  tort  qu'on  attribne  aux  anatoraistes  fran^ais,  et  en 
particulier  k  Boyer,  la  responsabilite  de  cette  equivoque,  et  que  les  auteurs 
ctrangers  d<?3ignent  invariablement  la  gouttifero  en  question  sous  le  nom 
d^infutK^ihidmn  des  Fra)t{aiSy  injundthulum  de  Boyer,  Or  Koyer  n'a  jamais 
appliijiie  lo  litre  iVinfunddmlum  h  cette  partie  du  canal.  Je  cite  textuello- 
raent  sa  description:  oile  est  tres  courte  ettrfes  precise:  «  lorsque  le  cornet 
moyen  est  enleve,  on  voit,  a  la  partie  moyenne  et  anterieure  du  m^at,  une 
gonttifere  etroitd  qui  monte  de  derriere  en  devant.  et  vacoramuniquer  dans 
les  cellules  anterieures  de  Tethmoide  et,  par  le  moyen  de  celies  ci,  dans  le 
sinus  frontal.  Derriere  cette  gouttiere  est  une  ouverture  rondc  d'une  ligne 
environ  de  diamtHre,  qui  communique  dans  le  sinus  maxillaire.  Cette  ouver- 
ture est  quelquefois  double.  Sa  situation  et  sa  grandeur  varient  suivant 
Jei  sujets.  »  (Trait^5  corapiet  d'anatomie  on  description  do  toutes  les  parties 
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du  corps  humain,  an  XIII,  tome  IV,  P.  177).  Toute  la  description  y  eai 
iths  claire.  lien  qu'extremement  breve;  maia  le  mot  infundibuUan  n'est,  oa 
le  voit,  pas  m'*'mu  prononci;.  Dans  Hoyt'r,  comme  dans  tont^^s  les  tuiatomie* 
fran^'aisi's,  ck  mot  se  tronve  dans  la  description  osteoloc[itjm'  de  rethmoId«: 
il  deHit^ne  tros  nt'ttcment  uon  point  la  goutti^re  inferieure,  que  Bojer  laia- 
sait  inuommeo,  mais  la  ^rande  cellule  anterieure  de  rethniolde,  ou  vient  «e 
tenniner  cette  gouttiere.  «  Entre  la  face  externe  de  ce  cornet  (le  raoyen) 
et  led  massfts  laterales,  se  trouve  un  enfoncement  qui  fait  partie  du  m6it 
moyen  des  fosses  nasales.  A  la  partie  anterieure  de  cet  enfoncement,  on  re- 
marqno  une  espfece  de  gouttiere  qui  monte,  d'arriure  en  avant.  dans- 
les  cellules  antorieuros  do  Tos.  La  cellule  dans  laquelle  cette  ^outtifero 
aboutit  est  large  .superieuremoiit  et  t^troite  inferieurement,  ce  qui  lui  a  fait 
donner  le  uom  d'iiifundibulum  Elle  s*aboucbe  avec  Touverture  du  sinus 
frontal  >. 

Cea  deux  citations  m'ont  pam  ni'tceasaires  pour  e'tablir  une  question  de- 
mots  fort  importante  ici  pour  liutoUi^'ence  deschoses.  En  montrant  d'autre 
part  avec  quelle  clart<>  lioyer  a  eu  soin  de  distinguer  la  gouttifere  intra- 
nauale  de  I'ampoule  osseuse  qui  la  surmonte,  elles  suflfisont  a  relever  la 
legfere  injustice  historique  que  je  signalais  tout-k-I'Jieure.  D*ailleur>i  la  pin- 
part  des  anatomies  modemes  ont  maintenu  avec  soin  cette  distinction  na- 
cessaire,  mais  ont  oublie  de  donner  a  la  gouttiere  en  question  nnc;  denomi- 
nation particuliere.  C'est  ainsi  que  /uckerkandl  lui-mcme.  si  miiuitieusemeat 
complet,  se  contente  de  lui  conserver  cette  designation  si  fausse  d'/«/Miirf#- 
imium  des  Frawfc/V,  le  mot  hiafus  seini-lunaire^  qu'il  s'est  cru  oblig^  da 
creer,  semblant  plutot,  dana  sa  description,  desiperla  fente  a  Ifevres  osseusfft 
par  ou  la  gouttiere  propiemcnt  dite  s'ouvre  dans  le  meat  moven,  maid 
non  pas  la  gonttierc  elle-nieme:  «  il  eiiste,  dit-il,  en  elTet.  dans  le  meat 
moyen,  une  fent«  somi-lunaire  limitee  par  deux  levres  tres  distinctes  (hiatu* 
semilunaris)  et  conduisant  dans  un  siilon  (fourche)  profond,  qui  va  aVIar- 
giasant  ii  sa  partie  antero-superieure  et  que  lea  Fran9ais  designent  sous  le 
nom  d'infttudtlntlinn  >. 

M.  Tostut  est,  a  ma  connaissanci\  le  seul  auteur  qui  ait  ni*ttemeiit 
etabli  dans  les  ternies  I'individualito  de  cette  gouttiere.  Le  mot  <  guuttier^ 
de  rinfundibulum  >,  par  leqnel  il  Ta  designee,  semble^  a  ce  point  devaflf. 
heureusement  choisi:  il  affirme  a  la  fois  la  forme  de  Telement  qu'il  d^ignc 
la  distinction  de  cet  element  et  de  Tinfundibulum  proprement  dit,  entin  8» 
continuite  avec  cet  infimdibulum. 

Je  lie  puis  terminer  1  etude  des  orifices  ouverts  dans  le  meat  moyeo 
sans  montrer  le  parti  pratique  qu'oc  pent  tirer  de  leur  eonnaissance  s<rft 
pour  I'exploration  des  sinus,  soit  pour  le  lavage  de  e^js  cavitcs. 

Lorsqu'il  existe  quelque  part  nn  oriiice  on  nn  conduit  natnrel,  il  M 
trouve  bientot  qui^Iqu'nn  qui  propose  de  le  sonder.  Ausai  u'est-il  point 
d'aujourd'hui  que  datent  les  premicn-s  t^ntatives  de  cathoterisme  des  sinus 
par  les  voiea  naturelles,  I^e  premier  essai  de  ce  genre  semble  remonter  ^ 
Jonrdain  (Kechercbes  sur  les  maladies  du  sinus  maxillajre,  Journal  de 
Medecine,  tome  XI,  1767),  qui  employa  ce  procede-  chez  nn«^  femme  qui 
avait  deja  suM  plusieurs  perforations  de  la  paroi  pour  une  sappuration  do 
sinus.  Les  opinions,  depuis  ce  temps,  se  sont  :iinguli6rement  partag)6e9  snr 
la  facilitc  et  ToppoTtonitc'  de  ce  mode  d'interventioQ. 
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Pour  fixer  avec  precision  les  indications  de  la  methode,  void,  je  crois, 
les  deux  questions  qu'il  faut  se  poser  isolement:  ce  catheterisrae  est-il 
possible?  Est-il  toujours  avantageus?  A  la  premiere  de  ces  demandes  il 
parait  assez  malaise  do  dormer  une  reponse  ferme:  il  y  a  la  une  question  de 
conformation  individuelle  qui  fait  Tarier  dans  de  larges  limit^s  les  dillicnltt^s 
op^ratoires:  mais  il  serait,  en  tout  caa,  temdraire  d'affirmer  quo  le  catht^- 
t^risme  sera  toujours  et  egalement  simple.  Sans  doute,  il  s'accomplit  sans 
peine  cbez  les  sujcts  k  meat  trha  ouvert,  dont  le  comet  moyen  se  detarhe 
franchement  de  la  paroi,  et  chez  qui  la  liseure  ethmoidale  offre  im  passai^'o 
naffisant.  Mais,  dans  les  conditions  inver-^es*  on  ne  pent  atteindre  roritice 
qa*an  prix  de  petites  h'actures  portant  sur  le  cornet  moyen  ou  sur  I'apo- 
physe  nnciforroe. 

J'ai  essaye  de  preciser,  par  des  mensurations  sur  le  cadnvre,  le  manuel 
de  ce  catheterisme.  Une  ligne  tiree  de  Textremite  postdrieure  de  la  narine 
jusqu'i\  roritice  du  sinus  maxillairo  fait  avec  I'horizontale  un  angk*  do  i^^ 
et  presente  une  longueur  raoyenne  de  t>  centim^?tre9.  Telles  sont  les  donnees 
eapitales  qui  doivent  dtriger  rinclinaison  de  la  sonde  et  la  profondenr  de 
sa  penetration. 

Pour  entrer  dans  le  sinns  maxillaire,  rinstrument,  termind  en  crochet, 
sera  glisse  le  long  de  la  paroi  externe  en  tonrnant  vera  le  bas  le  bee  de 
-sa  courbure.  Ce  n'est  qa'apros  avoir  penetre  d'un  peu  plus  de  5  centime- 
tres, qne  ce  bee  sera  retoumd  en  dehors,  pais  rament^  legfcrement  en  avant 
ponr  accroeher  la  Ifcrre  inferieure  tranchante  de  la  goutti5re.  laquellc  re'pond, 
comme  on  sait,  an  hord  superieur  de  I'unciforrae.  On  parconiTii  alors,  de 
bus  en  haut  et  d'arriore  en  avant,  la  direction  de  cett^  gouttiere  inclinee 
d'environ  45",jusqu'a  co  que  Ton  se  croie  assure  d^avoir  penetro  dans 
roritiee. 

S'il  s'agit  du  sinus  frontal,  les  premieres  mani^iivres  soront  les  memes, 
mais,  duraot  le  dernier  temps  operatoire,  le  bee  de  I'instrument,  au  lieu 
d'etre  dirigd  en  dehors,  sera  retonme  en  avant.  Notons  que,  dans  co  dernier 
cas,  il  est  bon  que  ee  bee  soit  conde  non  a  angle  droit,  mais  k  angle  le- 
gferement  obtus,  pour  suivre  Tobliquitc  dp  rinfundibulum;  c'est  une  canule 
de  cette  forme  qa'a  conseiU^Je  M.  Lichtwitz  et  qu'il  a  representee  dans  nu 
travail  recent  (Bull.  med.  29  oct.  1893). 

11  ne  nous  resle  plus  qu*iJ  rdpondre  a  la  seconde  des  questi(mH  que 
nons  nous  posions  tout  k  Theure:  le  catheterisme  de:^  orifices  est-il  une 
operation  desirable,  meme  dana  les  cas  ou  il  est  praticable  et  facile? 

En  tant  que  procede  de  traitement,  on  n'a  pas  manqu<$  de  lui  faire  cette 
objection  fort  naturelle,  que  le  lavage  d*une  cavite  rigide,  pratique  par  nu 
senl  orifice  et  sans  aucune  contro-onverture,  dtait  fataleraent  un  lavage  raal 
fait;  d'autant  plus  quo  la  voie  d'entrdc  est,  dn  moinspour  le  sinus  maxillaire, 
tout  en  baut  de  la  cavite,  c'est-a-dire  dans  la  situation  la  pins  impropre  ;i 
Tissue  du  liquide  de  lavage.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'entro  des  mains 
pmdentes  (Jourdain,  Kaufraann,  Hartmann,  Griiiiwald,  Schutter,  Garel, 
Lichtwitz),  cette  mdtliode  a  donne  d'excellents  resultats,  qu'elle  est,  lorsque 
les  circonstances  la  favorisent,  plus  simple  et  moins  agressive  que  les  diffe- 
rents  procddds  de  trepanation  des  parois,  et  quelle  peutrendre  de  grands  ser- 
vices, non  seulement  comme  moyen  d*eipIoration,mai3  comme  methode  cura- 
tive. L*important  est  de  savoir  y  renoncer  d^s  que  les  dispositions  anatomiques 
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semblent  en  corapliquer  rexecution  et  de  ne  pas  s'obstiner  quand  meme  i 
pratiquer  dans  tous  les  cas  ce  «  catheterismc  forc^  »  dont  parle  Eichet.  Lt 
pr^tendu  proced^  de  douceur  entraine,  dans  ces  conditions,  des  delabrementifl 
qui  le  rendeiit  eertaineraent  plus  brutal  et  quelquefois  plus  perilleur  que 
Touvcrture  artifidelle  pratiquee  de  propos  deliberc  dans  une  n^gion  de  h 
parol  que  Ton  pent  choisir  a  son  pre. 

Cent  m^rne  a  v.e  dernier  mode  de  penetration  que  M.  Lcrmoyez  (Semai/if* 
mddicale,  premier  ferrior  1893)  conseille  de  se  decider  d'emblee  pourpm 
tiquer  la  ponction  ai?piriUrice  on  le  lavage  explorateur  du  sinus  maxilJaire; 
la  parol  du  meat  inferieur  est  le  sifejre  d 'election  de  ces  operations  de  recher 
che.  eomnie  le  fond  d'une  cavite  alveolaire  est  anjourd'hui,  de  Tavia  genW. 
le  si^ge  d'election  de  Toperation  curative. 


Prof.  G.  Gradeiiigo  (Torino): 

SulVempiema  latente  del  $eno  mascellare. 

Ho  istituito  in  quest*anno  una  II*  serie  di  ricerche  auatomo-patologichf 
suUe  eaviU  nasali  e  seni  annessi  e  .sull'organo  delFudito,  in  continuazioof 
della  I"*  serie,  i  cui  risultati  furono  da  me  gii  pubblicati').  lliservandonu  il' 
esporre  in  altre  oecayioni  i  risultati  completi  delle  mio  ricerche.  stimoop- 
portuno,  in  considerazione  dell'importanza  anche  clinica  che  offre  Tanio- 
mento,  di  riassuraere  quanto  ni  riferisce  allapatologia  delVantro  ma&c^ltTi 

Nella  I*  serie  di  osservazioni  Tempiema  del  seno  mascellare  en  stale 
da  me  riscontrato  17  volte  sn  lon  casi  (18  p.  c).  e  cio&  6  voltebilat.  I*' 
volte  a  sin.,  3  a  destra.  In  questa  seconda  serie,  comprendente  ulterion 
100  casi,  una  ruccolta  rauco-purulentu  nel  seno  mascellare  fu  da  me  ri- 
scontrata  in  2G  casi  (26  p.  c),  e  cioe  10  volte  bilat.,  8  volte  a  sin.,  8  volt«  i 
destra.  La  proporzione  non  e  eguale  nei  due  sessi:  su  60  uomini  la  lesiwu- 
eaistcva  18  volte  (30  p.  o.);  su  40  donne  8  volte  (20  p.  c.)-  Se  ai  26  casi  on 
de^critti  si  aggiungono  3  casi  di  cisti  della  mucosa  del  seno,  si  haunts 
tale  di  29  casi  su  100  di  lesioni  dell'antro  mascellare,  dei  quali  ben  11  ^'i 
laterali,  9  a  destra  e  9  a  sinistra. 

La  raaggior  part*  degli  autori  distinguono  con  Zuckerkandl  nel  senonu- 
scellare  raccolte  mncose  o  siero-mucose  (mucocele)  e  raocolte  purulenti  (em 
]tierai);  senza  voler  negare  che  in  taluni  caal  i  earatt^ri  del  secrete  bobo 
francamente  mucosi  o  purulenti,  devesi  riconoscerc  che  di  solito  tale  distin* 
zione  non  pu6  venire  stabilita  in  modo  netto.  11  quadro  anatomo-patologico 
piu  comune  e  in  edetto  il  .seguentc:  La  cavitk  del  seno  6  occuputa  per  int«To 
da  una  massa  viscida,  di  colore  gialloverdiccio,  filante,  spesso  cosl  densi  •! 
conglobata  da  non  venir  divisa  neppure  per  la  violenza  di  un  forte  getto  ili] 
ucqua;  il  microscopio  ci  rivela  in  proporzioni  variabili  cellule  epiteliali.  i?l6* 
menti  di  muco,  globuli  di  pus  alterati,  e  una  grande  copia  e  variety  di! 
raicro-organismi,  specialmente  bacilli.  La  mucosa  tappezzante  la  caritii  a] 
parisce  rigontia,  gialliccta  e  sulla  sua  snperficie  risaltano  chiazze  nere  o  n 
signe  date  da  una  fina  iniezione  vaacolare  e  spesso  da  ecchiraosi  piu  o  mei 
estese.  11  gonfiore  e  ii  colorito  della  mucosa  sotio  prodotti  da  infiltrazione 

')  Cofltribucione  alU  uuvtomu  pAtolofic*  deUe  caviti  Bft9ili>  Oioro.  dsUft  U-  &oca4«iai4  ttt 
MadiciDft  ill  Torino,  n.  9,  10,  1891,  «  Add.  dw  mal.  d«  Poreine,  LS91. 
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un  liquido  citrino.  Delta  infilt^a^ione  non  *?  unitormemente  distribuita,  ma, 
secondo  le  mie  ricerche,  h  di  i}olit/>  piu  notevole  sulla  purete  anteriore  infe 
riore  della  cavitii,  dove  la  iiiricosii  puu  rafrgiiingere  lo  spesaore  di  oltre  un 
CfiDtimfttro,  eosi  da  simulare  vero  cisti  e  saecoccic  ripiene  Ji  liquido.  Una 
iDcisione  fa  por6  ricon<»scere  che  11  liquido  non  h  raccolto  in  ca\  ita  cisticlie 
tappezzate  da  epitelio,  raa  invecc  si  trova  Ira  le  niaglie  di  im  tessuto  coii- 
giuntivo  lasso,  e  fuoriesce  lentamont^?  dalla  superficie  del  taglio.  talora  in 
qnantita  cosi  abbondante  da  occupare  in  parte  la  oavita  mascellare.  Non 
si  riscontrano  d'ordinario  alterazioni  della  mucosa  naaale,  ne  pu8,  neppure 
in  corrispondenza  BlVhiatus;  cosi  pure  le  pareti  ossee  della  cavitk,  11  mar- 
gine  alvoolare  del  mascellare,  tion  presentano  alterazioni.  In  nessun  caso 
fu  da  me  nofcata  la  chiusura  delThitiftis. 

I  caratteri  ora  enumerati  valgono  a  distitjguere  le  raccolte  di  muoo- 
pus,  die,  come  si  e  visto,  si  t.rovano  cosi  di  Irequente  nel  cadavere,  dai 
reri  empierai  nei  quali  il  secrete  fraacamente  purulento,  liquido,  gruraoso. 
si  versa  nella  carita  nasale  corrispondente,  determinandori  alterazioni  se- 
condarie  di  Taria  natnra,  e  nei  quali  il  processo  morboso  6  cosi  spesso 
in  rapporto  con  lesioni  alveolari  o  con  alterazioni  di  natura  fipecifica  o  tn- 
hercolare  dello  sclieletro  nasale.  Tutto  porta  u  ritenere  cbe  la  forma  da 
me  riscontrata  anatomieumente  non  dia  orlgino  infra  ritam  ad  alcun  sii)- 
tomo  fimzionale  od  obiettivo  da  parte  del  naso,  e  pfrci6  se  ne  debba  fare 
una  categoria  a  parte  che  potra  designarsi  come  mucocfrde  daU'elemento  mu 
coso  predominante,  quantunque  nel  se.croto  si  rironosca  anche  la  presenza  di 
pus  e  inicro-organirfmi.  ft  degnn  di  nota  obe  clinicameiite  tale  forma  puo 
sifuggire  ad  una  diagnosi  quapdo  non  si  apra  largamente  il  seno;  ancbe  una 
lavaturu  enplorativa  non  pu6  valere  a  disgregare  la  ma-ssa  viscida  del  secreto. 

L'assenza  di  lesioni  ossee,  la  freqnonic  bilateraliU  delVaifezione,  rendono 
assai  probabile  che  tali  raccolte  sieno  prodotte,  secondo  I'ipotesi  di  Zucker- 
kandl,  originariamente  dalla  diffasiom^  alia  mucosa  del  seno  di  nn  processo 
infiammatorio  della  mucosa  nasale;  quest'ultima  guarisce,  mentre  la  mu- 
cosa del  seno  resta  cronicamente  intiarainata. 

Vanno  distinte  dalle  raccolte  ora  segnalate  le  verc  cisti  della  mucosa, 
che  furono  du  me  riscontratc  in  tre  ciisi. 

Whigo  Cesare,  anni  4fi.  Nefrite.  Seno  mascellare  sinistro  vuoto;  auUa 
parete  di  esso  rivolta  verso  I'orbita,  racc^lta  cistica  nella  mucosa  del  volume 
di  un  osso  di  iwsc^a;  airincisione  esce  pus  con  trranuli  piccoli,  simili  a  quelli 
deiractinomicosi.  ma  che  invece  sono  costituiti  da  detriti  di  sostanze  gra88e. 

Seno  mascellare  destro:  raccolta  cistica  analoga  alia  precedente,  della 
grandezza  di  un  nucleo  darmcUino,  contenente  pus  denso  giallogrigio,  aenza 
i  granuli  segnalati  a  sinistra;  non  lesioni  ossee  ne  del  naso. 

Tabaro  Anna,  anni  6(».  Occlusione  intestinale.  Ksame  del  naso  e  degli 
orecchi  negativo,  eca^ttn  die  nel  seno  mascellare  di  destra.  Quivi  sulla 
parete  inferiore  esterna  la  mucosa  si  solleva  a  mo'  di  grossa  vescica  gial- 
liccia  della  grandezza  di  una  noce.  La  vescica  incisa  si  affloscia  e  dii  nscit^i 
a  liquido  citrinosieroso,  non  vero  pus. 

In  base  a  quanto  fu  esposto  possiamo  formulare  le  seguenti  conclusioni: 

I.  Raccolte  muco-purulenti  nel  seno  mascellare  si  riscontrano  con  frfe 
*inenza;  in  una  prima  serie  di  ricerche  furono  da  me  rioonosciute  nel  17  per 
cento  dei  casi;  in  una  seconda  serie  perftno  nel  26  per  cento. 


180 


Laringologia. 


II.  L'assenza  di  lesioni  delle  pared  ossee  e  la  frequente  bi]at«nilit;i 
deiraffezione  antorizzano  a  fare  dL  tale  raccolta  nn  grappo  distiato  des 
veri  empiemi. 

III.  Con  ogni  probabillta  queste  afi'ezioni  non  sono  di  engine  dentaria 
ma  di  origine  nasale. 

IV.  Cisti  della  mucoiia  del  seno  masceUarc  con  coDtenuto  ora  sieroso, 
ora  purulento  farono  da  lui  riscontrate  nel  2  per  cento  dei  casi. 


Dolt.  I.  Fiaccarin!   (Fozzuoli): 

Antisepsi  delta  mucosa  ddle  fauci  nella  scarlatiina. 

L*agente  patogeno  delia  scarlattina  non  ci  h  ben  note.  Le  ricerche 
compiuteai  sino  ad  oggi  hanno  dato  prore  incostanti  poichfe  la  infezione 
scarlattinosa  h  forse  il  risultato  di  una  associazione  batterica.  Lo  svilup- 
parsi  quasi  costant^  del  processo  difterico,  nello  inizio  o  nel  decorso  della 
scarlattina,  ba  fatto  pensare  alia  unicita  di  morbo,  e  lo  Zienety  ha  cbia 
mato  la  difterito  una  scarlattina  senza  esantema. 

Lo  Ziemsiien,  uella  dassica  lezionu  sulla  t^carlattina  rilcra,  in  b^iae  ai 
reperti  necroscopici,  lesioni  diftericho  nulla  mucosa  dflle  fauci  g  nelle  rejnoni 
vicine,  e,  ricordando  il  quudro  clinico  dei  casi  gravi  di  difteria  scarlatinosa, 
nota  la  meravigUosa  unicita  di  altorazioni. 

Ma  il  Wurtz,  il  Bourgcs  ci  liferiscono  che  in  nove  casi  di  aogine  pseu- 
domembranose  precoci,  sTtluppate  dai  primi  giomi  della  erazione  dcarLat* 
tinosa,  non  hanno  trovato  il  bacillo  di  Loefller.  E  lo  stesso  Loeffler,  in 
casi  molto  gravi  di  diftorite  non  trov6  bacilli,  bensl  micrococchi  a  catene 
(dal  Fraenkel  detiniti  streptococcbi  piogeni),  nelie  parti  delle  fauci  am- 
Dialate  e  negli  organi  profondi,  micrococchi  i  quali  ragjjiungono  i  lintatid 
e  sono  la  causa  piu  certa  delle  forme  gnivi  della  alterazione  scarlattinosa 
delle  fauci.  K  precisamente  sulia  mucosa  delle  fauci.  come,  a  volte,  sulle 
dLscontiuuita  della  cute  (ferite)'),  che  gli  agenti  patogeni  della  scarlattina 
incomiticiano  il  loro  lavoro  il  quale,  per  le  raie  e  per  altrui  osservazioni.  & 
costautcnu-nte  rivelato  da  una  angina  infiammatoria  piii  o  meno  apprez- 
zabile  o  manifosta;  angina  che  pn5  conseciitivatnente  assnmere  forma  difbe- 
rica  con  eijdudazioni  o  sviluppo  di  false  membrane  tipiche,  dovata  a  bacilli 
0  a  streptococcbi  o  agli  uni  e  agli  altri  insieme.  Dal  grande  nuraero  di  cure  e 
4ii  O8servazioni  fatte,  per  oltre  tre  anni"*),  in  piii  rincontri  di  epidemie  di  scar- 
lattina, c  di  casi  sporadic!,  ho  constatato  noti  solo  lo  iramancabilc  pn-redere 
della  angina  in  tutte  le  foi*mo  gravi  o  lievi,  o  spurie  ed  abortive,  ma  eziundio 
ho  quasi  senipre  osservato  die  lo  esantema  e  la  consecutiva  fase  di  desqua- 
mazione  incominciano  dalle  vicinanze  dei  punti  di  attecchimento  per  srolgersi 
da  ultimo  nclle  parti  piii  lontane.  Ho  constatato  altresi  che  disinfettando 
senza  indugio  le  zone  di  attecchimento  il  male  si  attenua;  che  disinfet- 
tandole  a  malattia  inoltrata,  diminuisce  la  intensitii  di  alcuni  fenomeni;  « 
che  trascurando  tale  procedimeuto  la  malattia  non  ha  &eno  o  si  riaccende, 
assopita. 

*)Ve]  IBSK>  ti  verifioarono  tra  casi  di  scarJutttna  neUk  Clinicft  chiruryicadel  prof- U&Uoxu 
9  ti  Infeciooe  ebbe  EDgreMo  p«r  le  ferite  ddfli  openti. 
')  Dftl  1890  in  poi. 
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La  disinfezione  del  focolaio  primitivo  o,  a  dir  bene,  dellit  via  di  in- 
gresso  della  scarlattina  (mucosa  delle  fauci),  e  adunque,  quasi  senipre,  il 
mezzo  piu  razionale,  piu  certo  di  cura.  Tale  metodo  o  criterio,  a  me.  ba  date 
con  costaDza  lasinjrhiera,  risultiiti  splendidisaimi  financo  nolle  forme  le  piu 
violenti.  E  poi,  per  poco  che  si  ottenga,  si  impedira  sempre  la  compli- 
canza  della  difteria,  la  quale  ae  pure  si  svilupperk,  sarii  piii  facilraente 
domahile.  La  cura  basa  sugli  antisettici  in  soluzione,  appHcati  sempre  coii- 
venieiitemento  con  batuffoli  di  ovatta;  le  polverizzazioni  poca  utilita  danno; 
mej^lio  e  valersi  delle  scbiz/ettature  detersive  mai  seompaguate  dalla  jirc- 
detta  medicatura  con  aostanze  disinfettanti  di  accertato  valore.  To  mi  valcro, 
nelle  opportune  proporzioni,  della  soluzione  con  la  quale  euro  con  sucoesso 
la  diftorite  e  di  cui  ebbi  a  riferirne  al  prime  Congresso  di  laringologia. 
Ma,  per  gli  antisettici,  occorre:  bene  acegliere,  bene  ponderare,  far  bene* 
e  non  temere. 

Dico  adunque  riepilotfando:  certamente  la  infezione  scurlattinosa,  al 
pari  di  ultre  infezioui.  predilige  come  via  di  ingresao  la  mucosa  della  gola 
e,  a  volte,  le  discontinuity  della  cuto  (ferite). 

Netle  vie  di  invasiono  dfi  luogo  a  un  procesi^o  reattivo  piu  o  meno 
intenso  ma  imniancabile,  e  resanteiiia  e  la  consecutiva  faso  dosquaniativa 
incominciano  quasi  sempre  nelle  regioni  piu  prossime  a  quelle  di  attec- 
chimento  (eoUo,  faccia,  boriii  delle  ferite). 

La  disiiifezione  locale  fatta  senza  indugio  o  con  mezzi  di  accertato  va- 
lore antisettico  e,  fino  ad  oggi,  il  piu  sicuro  espedient^j  per  troncare  del 
tutto  il  male  o  per  attenuarlo  al  pnnto  da  non  riuscire  temibili  le  coni- 
plicanze  dolla  antjina  difterica  e  dcila  uefrite  la  quale,  e  risaputo,  che  si  di 
a  conoscere  in  grado  diver^o  secondo  la  quantity  e  qualita  del  virus  operante. 

Statistica:  80  per  cento  di  guarigioni,  come  risulta  dai  nomi  e  dai 
casi  riferiti  in  apposit-o  foglio. 


Doct.  L.  Lubliner  (Varsovie): 

Contribution  a  ViHologie  de  I'herp^s  pharyng^. 


Le  travail  de  M.  Klemperer  aur  Torigine  bacte'riologiquc  de  I'lierpfes 
labial  a  jete  une  noiivelle  lumii?re  sur  Tetiologie  de  cott4j  atl'ection.  Parmi 
les  diverses  opmioiis  qui  ont  etc  dmises  au  sujet  de  cette  question,  nous 
trouvons  celle  de  Uerbardt  suivant  laquelle  TheriR's  labial  se  produirait  a  la 
suite  de  riiritation  des  branches  du  nerf  trijumeau,  qui  parcourent  les 
canaux  osi^eux  du  criine.  Cette  irritation  a  lieu  pendant  les  frissons,  qui 
accompagiient  le  debut  de  la  fievre  k  la  periode  initiale  de  certaiues  ma- 
ladies infectieuses,  par  suite  de  Thyp^rhi'mie  et  de  la  dilatation  des  vais- 
seaui  sanguiris  comprimant  los  nerts  qui  les  accompagnent. 

Dnyon,  Di'iay,  Epstein  et  d'autres  atfirment,  que  Tberpes  labial  pent 
Stre  dQ  a  une  irriiatinn  inflamraatoire  et  traumatique  des  nerfs  cutanea. 

Olivier  pense.  que  Therpcs  pharynge  doit  Ctrc  considere  comme  le  zoster 
des  nerfs  trijumeau  et  glo^so-pbaryngien. 

Mc'  Bride,  Her/og,  Solis-Cohen,  Kobin,  Outerboek  et  d'aatres  admet- 
tent  ^galemeut  I'originc  nerveuse  de  cette  atl'ection. 
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Fruenkel  de  Lyon  demontra  la  pr^ence  du  staphjlococcus  citreus  dans 
I'horpiis  de  la  face.  Enfin  PfeiflVr  pense  que  I'herpfes-zoator  est  une  rnaladic 
infoctiense  d^terminee  par  nn  parasite  specifique  appartenant  au  groape 
des  protozoa.  Dana  le  contenu  des  v^sicules  de  riu?rp>s  labial,  accorapagTiaut 
diverges  maladies  infectieuses.  Kleraporer  trouvait  constaniraent  des  micro- 
or^anismes  pyogenes,  et  il  est  d'aris.  qne  ce^  micro-organismes  deterrainent 
la  production  de  Tiiei'pfes  labial. 

Dej^  en  ISOO  j'eiis  I'occasion  d'observer  quelques  cas  d'herp^s  pbarynge, 
i»t  c'est  alors  que  je  parvina  a  cultiver  les  streptocoques  sur  lesquels  je  re- 
viendrai  plus  loin. 

L'berp^s  pbarynj^e  peut  avoir  une  marclie  aigu6  ou  cbronique  avec  des 
recidires  multiples. 

Sur  les  cinq  cas  quo  j  ai  a  decrire,  quatre  se  rapporteat  fi  la  forme 
obronique. 

A-  —  Herpes  pharynge  aigu. 

OhscrviUion  L  —  1/affection  cbez  un  gar^on  de  Haus  debuta  par  de3 
frissons  avec  ti^vre  durant  un  jour.  Le  lendemain,  le  gar^on  se  plaignit  de 
mal  a  la  gorj^e.  A  Texamen  de  la  gorge  j'ai  constate,  sur  le  voile  du  palais, 
dans  le  voisinage  <lu  pilier  anterifiur  gauche,  des  potites  vesicules,  dont  une, 
plus  j^Tande,  etait  remplie  d'uu  liquide  transparent.  —  Apr^s  desinfection  prea- 
lable  de  la  gorge,  je  recueillLs  uiie  petite  qnantite  du  cuntenu  de  la  vcsicale 
avec  Taiguille  de  platioe  et  Tinoculai  sur  la  gelatine  et  Tagar-agar. 

Ohservaiimi  IL  —  Conceme  un  liomme  de  30  ana.  pfere  du  gar9on  dont 
nous  veuons  de  parler.  II  vint  rae  eonsult^r.  dii  joure  apros  la  guerison  de 
son  tils,  pour  une  douleur  ^  la  gorge.  A  Teitamen  j'ai  constate  sur  le 
pilier  anterieur  droit,  pr6s  de  son  bord,  un  groupe  de  vesicules.  La  muqueuse 
qui  entourait  cette  Eruption,  etait  fort4?ment  coloree. 

Je  transportai  le  c^ntenu  d'une  grosse  vesicule  sur  I'agar-agar  et  la 
gelatine. 

Dans  ees  deux  cas,  les  inoculations  m'ont  donne  le  resultat  suivant: 
8ur  Tagar-agar,  dans  Tetuve  a  ^7**  C.  il  se  developpe  sous  forme  de  colonies 
istdees,  trfes  petites,  grisAtres.  On  aper^oit  leur  presence  dejk  apres  24  heures. 
Dans  le  bouillon,  il  se  presente  sous  forme  d'une  poussi^re  fine  se  deposant 
uu  fond  de  IVprouvette,  le  liqnide  rest*  limpide.  Sur  la  gelatine  il  se 
developpo  lentement.  Ce  n'est  que  le  sixieme  jour  que  le  developpemMii 
derient  visible  sous  forme  de  petites  colonies  arrondies  autour  du  canal 
d*inoculation.  Dans  son  aecroissement  progressif  il  ne  liqu^fie  point  la 
gelatine. 

Observation  III.  —  La  malade,  ftgee  de  29  ans,  m*a  ete  adress^  par 
nion  ami  le  doct.  Wulkowic/,  qui  avait  remarque  dans  la  gorge  deii  T^ 
!*ii-ules  disposces  sur  un  fond  rouge  nettement  limite.  Cetle  femme  etait 
atteinte.  il  v  a  [»en  de  temps.  d*une  nevralgie  du  trijumeau  dn  cM  gaodie. 
A  Teiamenj'ai  constate,  sur  le  pilier  anterieur  gauche,  qnelqites  tMcqIm 
depounrues  dej^  de  leurs  signes  caracteristiqiies,  car  ellea  ae  renfcrmaient 
plus  de  liquide. 

Je  ne  parvins  pas  i  obtenlr  dans  ce  eas  la  caltnre  pure  da  atnjplo- 
coque,  en  revanche  j'obtins  le  staphjiocoocns  albofi  et  aoreos,  Dans  les 
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preparations  faites  imm^fliatement  du  contenu  des  vesicules,  il  y  avait  outre 
les  staphylocoques  aussi  des  streptocoques*. 

Observation  IV.  —  Un  homme  de  33  ans  vint  me  consulter  en  se 
plaignant  (Funo  doulenr  hri'ilante  et  cnisante  dans  la  gorge  datant  depuis 
quelqiies  jours.  Kn  outre  Ic  nmlade  souffre  oonstamment  de  maux  de  dents 
et  de  maux  de  tOte  tres  vils.  A  Tinspeetion  de  la  gorge,  j'ai  trouve  sur  le 
pilier  antyrieur  gauche  quelques  petites  vesicules  groupees  en  foyer  oviil** 
entourees  d'uae  mnqueuse  d'un  rouge  vif. 

Le  liquide  recueilli  au  niveau  de  reniption,  apres  grattage  de  sa  sur- 
face, inocul^  sur  Tagar-agar  et  apres  reinoculc,  ra'a  prouve  qu'il  s'agissait 
du  streptocoque  et  en  partio  du  j^taphylocoque.  Duns  les  cultures  ulU'- 
rienres  je  n*ai  obtenu  que  le  staphylococcus  albus,  le  streptocoque  ne  se 
developpait  plus. 


B.  —  Herph  phanjfuje.  chronique  «  rechuie^ 

Cette  forme  s'obsorve  tr^s  i*arement.  Les  cas  decrits  dans  la  littc'rature 
spdciale  ne  sent  pas  nombreux.  Dans  le  cas  de  Th.  S.  Ilatau  cette  allection 
revenait  pendant  seize  ans,  dans  celui  de  Solis-Coheti  pendant  15  ans,  et 
tous  les  moyens  appliques  pour  obtenir  la  guerison  radicale  sont  restes 
inefficaces.  C'est  h  Tobligeanee  du  docteur  Henng,  que  je  dois  Tobservation 
plus  loin.  Dans  ce  cas  I'examen  bacteriologique  a  etc  egalement  fait. 

Ohservfiiion,  —  Le  malade,  age  de  48  ans,  a  eu  la  syphilis  il  y  a 
hnit  ans.  11  a  dte  bien  traite  et  n'a  pas  eu  de  recidives.  II  raeonte  que  de- 
puis deui  ans  il  a  frequemment  des  boutons  i  la  gorge  et  qu'aueun  traite 
ment  n'a  reussi  k  le  guerlr.  II  se  plaint  d'une  sensation  de  briilure  cons- 
tante  a  la  gorge. 

L'examen  du  malade  fait  arec  le  concours  du  docteur  Ehenlierg  ne 
demontra  point  de  traces  de  la  sypliilis  anterieure.  On  constate  sur  les 
bords  des  piliers,  sur  le  palais  et  le  voile  du  palais,  la  presence  de  no- 
dules disperses  bien  limit^s  et  entoures  d'un*^  muqueuse  rouge;  ces  no- 
dules sont  ulcenis  ga  et  Ifl.  Les  memes  productions  existent  sur  la  luette, 
sur  la  base  de  la  langue  et  les  ligaments  lateraux.  Au  cours  du  traitemeut, 
des  vesicules  il  confcenu  liquide  apparaissaient  sur  les  regions,  qui  vien- 
nent  d'etre  raentionnees;  ces  vesicules  se  rompaient  faciiemcnt  et  se  trans- 
formaient  en  membranes  grisatres  sous  forme  de  couenne.  On  pouvait 
observer  diverses  phases  de  ces  vesicules.  Las  nnes  rt^centes  renferrnaient  im 
liquide  transparent,  d'autres  un  liquide  trouble,  d'autres,  enfin,  se  presen- 
taient,  apres  Li  rupture,  sous  forme  d'ulceration  d'aspect  grisatre.a  bords  bien 
tallies,  entoures  d*une  areole  rouge.  Le  diagnostic  d'abord  hdsitant  a  cause 
de  la  syphilis  anterieure,  devint  certain  lorsqu'on  eut  aperyu  I'apparition  et 
la  disparition  des  vesicules.  D  n'y  avait  plus  de  doute :  il  s'^ssait  d'un 
herpes  chronique  a  rechute. 

Le  contenu  d'une  vesicule  r^cente  developpeo  sur  le  voile  du  palais  a  etti 
transporte  sur  I'agar-agar  et  la  gelatine.  Apres  deux  jours  de  doveloppement 
dans  Tetuve  k  37**  C.  on  remarquait  A(*\K  des  colonies  sur  Tagar.  LVxaraen 
microscopique  demontra  qu'elles  etaient  constitutes  par  des  .streptocoques. 
Les  inoculations  ulterieures  permirent  de  constater  les  caracteres  suivants  de 
ce  streptocoque:  sur  V agar-agar^  dans  le  thermostate  a  37"  C.  il  donne  des 
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colonies  jfrisiktrea,  dejii  au  bout  do  36  lienres;  dans  le  botu'llon  il  prodint,  au 
bout  de  48  heures,  un  deput  trouble  sous  forme  de  filaments  ri^qneux;  dans 
in  gelatine  il  se  d(^veloppft  sous  tbrme  do  petites  coloni»?.s  isolees.  an'onditiv 
Ce  developpement  n'apparait  tju'au  bout  de  cinq  jriurs  aprea  I'inocniation; 
la  gelatine  n'est  pa^  liquetiee.  —  Lea  cultures  dans  le  bouillon  (de  cioq 
jours)  injecteos  aou^  la  peau  des  souris  determinent  leur  raort  par  septi 
cemie*  au  bont  de  24  heures. 

Dans  les  cas  d'berp^s  aiffu.  que  noiLs  venons  de  rapporter,  le  dia^o^tic 
etait  assez  fiiciip  a  faire.  I/lierpes  pharyn'jrc  apparut  i  \a  suite  de  nenuJ^i^ 
dans  Tobservation  III  et  IV.  Dans  le  1  et  II  cas  I'afl'ection  sans  etre  prw:<»(l*»(* 
d'une  nevralgie  fiit  accompagnee  de  phenomenes  generaui  (fierre,  courbature 
ct  frissons). 

La  disposition  des  vdsicules  eattr&s  caracteristique;  parfois  elle  rappelJe 
1q  zone  <rautres  rei^ons  du  corps.  Au  bout  de  trois  h  cinq  jours  ces  vi^^calM 
disparaisscnt  sans  laisser  aucune  trace  a  la  surface  de  la  inuqueusc,  soit  d'nl 
cerations  prolongtn's,  soit  de  cicatrices.  Cette  atfecti'>n  pourrait  etre  eonfondup 
avec  dcH  aphlrs.  Mais  la  duree  habituelie  de  cette  affection,  chez  les  onfiuitat 
est  de  quelques  semaines,  chez  les  adultes  un  pen  plus  prolongee. 

Les  soi-disant  ulcerations  h^ni'jnes  du  plmn/nj'  dccrites  par  Il^ring  "t 
confirmees  par  Masucci  et  Send^inf:  se  distinguent  egalement  de  I'herp*?^- 
D'apr^s  ces  auteurs  cette  aflection  de'bute  sous  fonne  d'ulcerations  iso]^/^ 
non  pas  sous  forme  de  vesiciiies.  —  C'est  ici  que  les  r<5sultat^  de  raes  rt^cb*^^ 
cbes  bact^riologiques  doivont  Otre  signales.  Je  suis  loin  d'affinn/r,  que  ^^? 
streptocoques,  quo  j'ai  trouve,  soient  en  relation   directe  avec  I'^tiol^*^ 
d'herpes.  Mais  les  symptOmes  se  manifestant  a  la  pe'riodo  initiale  de  la   ^^'^' 
ladie,  son  de'hut  brusque  avec  frissons,  fie\Te  ephe'nii're  et  courbature  tm^'' 
risent  u  aduidtrc,  ([ue  Vh'rpl'S  pharipiffc  est  luie  maladie  infcdi^use.  \i^m 

C'est  notre  II  observation,  qui  confirme  jusqu'a  un  certain  point  <^"^jH 
mani<>re  de  voir.  Quelques  jours  aprfes  la  gue'rison  du  tili?,  le  pi^re  tombe  'rt*^* 
lade.  Chez  le  p^re  comme  chez  le  tils  Taffeetion  9*est  manifestde  par  l*ap^^'i] 
rition  de  v*''3icules  d'herp&5  dans  le  pharynx;  dans  les  deux  cas  nous  ai 
trouve  les  memos  streptocoques.  II  y  a  done  lieu  de  snpposcr,  que  le  pere 
la  mala'lie  par  contact  avec  son  enfant. 

U  restc  a  aavoir,  si  a  letat  normal  et  dans  les  autres  etats  jwtholt^^^^j] 
ques  de  la  eavite  buccale  et  de  la  gorge,  la  presence  de  streptoco-jues  et 
staphylocoqnes  pout  etre  oonstatee.  Les  travaux  de  Miller  prouvent.  que 
cocci  ne  sont  pas  trfes  frequents  dans  la  cavitd  buccale.  JJlark  est  d'ai 
quo  les  staphylocoques  penvent  toujours  etre  trouves  dans  la  bouche.  DY-— =*?' 
tres  hact<?riologistes  ne  partagent  pas  cette  opinion.  Ainsi  Vitpial  ne  ^omx^^'^^ 
que  tres  rareraent  les  utaphylocnccjis  albus  et  aureus  et  ti'a  jamais  consic^^^^^ 
le  strrptococcm,  Sur  127  cas  examines,  iVt'//er  n'a  vu  le  streptocoque  p> 
gene  que  sept  fois;  mais  les  staphylococcus  existeraient  toujours  siiivant 
auteur  dans  la  cavite  buccale.  Le  streptococcus  scpto-ptfaemicus  decrit  \> 
Biondi  ne  se  distinguerait  point  do  celui  de  I'drysipt'le,  du  phlegmou  et 
streptocoque  qu'on  rencontre  dans  Tendometrite  puerperal©.  Besser  a  trow"*^* 
dans  la  secretion  de  la  nmqueuse  du  larynx  et  des  bronches  le  streptococci-** 
pyoL'cnes. 

-    Ainsi  done  les  streptocoques  que  je  viens  de  ddcrire  ressemblent  »-** 
streptocoqiit^  pyogtVnn  ou  k  ceiui  de  I'drysipele. 
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En  general  la  question  des  streptocoques  n'est  pas  encore  bien  6hi- 
cidee.  Les  travaux  rdcents  (Praenkel,  Behring  et  d'autres)  prouvent,  que 
rafime  deux  varidtes  de  streptocoques  —  erysipeiatis  et  pyogenes  —  si  di- 
verses  en  apparence  sont  complfetement  identiques.  D'autre  part  Kirchner 
et  Ktwrr  rapportent  la  confirmation  clinique  de  Tidentit^  de  ces  deux 
streptocoques. 

Je  dois  encore  noter,  que  dans  les  cas  recents,  les  inoculations  m*ont 
toujours  donne  des  cultures  du  streptocoque  ci-dessus  d^crit ;  dans  les  cas, 
au  contraire,  ou  les  vdsicules  avaient  deji  subi  des  modifications,  j'ai  trouve 
outre  les  streptocoques  aussi  les  staphyloeoques.  On  pent  done  conclure, 
que  les  staphyloeoques  apparaissent  lorsque  les  T^sicules  oifrent  dea  chan- 
geuaents  i^gressifs. 

Les  recherches  bact^riologiques  peuvent  venir  ^  I'appui  de  Tbypothese 
de  Gerhardt  sur  Torigine  de  Therpfes.  L'irritation  des  nerfs  qui  a  lieu  k  la 
periode  initiale  de  certaines  maladies  infectieuses,  ou  se  produit  spontane- 
ment  (a  frigore,  par  exemple),  ou  dans  les  n^vralgies  determinant  la  dila- 
tation des  vaisseaui  sanguins  et  par  suite  la  compression  des  nerfs,  —  ces 
phdnomfenes  peuvent  favoriser  Fapparition  de  I'herpfes  buccal  et  pharynge, 
sortout  dans  les  cas  ou  les  micro-organismes  correspondant-s  se  trouvent  dans 
la  cavite  buccale. 

Les  conclusions  de  c^  recherches  peuvent  etre  formulas  de  la  mani^re 
v^aivante: 

1.  L'herpes  pharynge  est  une  affection  gut  doit  etre  rangee  parmi  les 
»naladies  infedieuses;  ilpeut  avoir  une  marche  aigue  ou  ckronique. 

2.  Le  rapport  entre  Vlierpes  pharynge  et  la  tdvralgie  ne  s'ohserve  pas 
tians  tous  les  C€is, 

3.  Les  recherches  bacteriologiques  prouvent  Vexistence  de  micro-orga- 
wsmes  pyogenes  dans  tous  les  cas  de  cette  affection;  le  plus  souvent  il  s'agit 
<ies  streptocoques. 

Assume  la  Presidenza  il  prof.  F.  Massei  (Napoli). 

11  prof.  Massei  riprende  la  presidenza  per  annunciare  che,  terminate 
il  lavoro,  con  la  seduta  si  chiude  la  Sezione.  Egli  constata  che  se  le  me- 
morie  Originali  lette  o  presentate,  dopo  Tampia  discussione  dei  temi  uffi- 
ciali,  non  furono  poche,  il  lavoro  procedette  con  ordine,  e  la  discussione 
<:on  tanta  impersonality  e  cortesia,  che  rimarranno  indelebili  nella  me- 
moria  di  tutti.  Ma  se,  egli  dice,  terminando,  una  foglia  di  alloro  arr^  me- 
Titata  la  Sezione  di  laringologia,  il  merito,  o  colleghi,  fe  tutto  vostro:  od 
io,  in  nome  dei  miei  compatriotti  e  mio,  ve  ne  rendo  omaggio  e  grazio. 
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Prima  Seduta. 

ag  Marzo  1894,  ore  15. 

Pre^idente :  Prof.  Luiai  Pagliini. 

Si  costituisce  I'uflicio  di  presidenza,  ohe  risulta  coai  composto: 

Pr€»idente  effettivo:  L.  Paqluni  {Roma), 

Fresidenti  onorarii:  Brouarpel  [Parigi)  —  Babes  (Bulcare^t)  — | 
KsATARV  DE  KsATAK  {Budapest)  —  Ekismann  (Mosca)  —  Fodor  (jBo*' 
dapest)  —  FiNKELKBURG  I  Bonn)  —  Guenther  {Dre$da)  —  Monjaras  (Afe»- 
sico)  —  ScBHiDT  (Bema)  —  Sormani  (Pavia). 

Segretario  responsabtle :  Inqhillkri  (Roma). 

Segretarii:  Rocahh  {Berlino)  —  FKABNKfci.  {Parigt)  —  Hesse  (Dr*- 
8da)  —  Oamalkja  (Parigi)  —  Smith  {Londra)  —  Bocci  {Roma)  — 
Mai^gioka  {Modena}  —   Nosurn  {Roma). 

Prof.  L.  Paoliani  :  Du  il  benvenuto  ai  oongressisti  atranieri  a  noma 
degli  igienisti  italiani  dd  accennando  ai  pro^easi  fatti  dairitalia  negli 
ultimi  aDni  nel  sno  risaniimento  e  nelk  sua  organizzazione  sanitaria,  dice 
che  coloro  a  cni  h  piu  specialmente  aflidato  di  indirizzare  tale  movimento 
civile  delie  popolazioni,  attendono  da  tante  illustrazioni  scientifiche  con- 
siglio  ed  incoraggiainento  nella  loro  opera.  Innta  perci^  i  congressisti  a 
visitare  I'Esposizione  di  medicina  e  di  igiene  che  &  annessa  al  Congresso, 
dove  3ono  dimostrati  buona  parte  del  piu  important!  lavori  di  risanamento  e 
di  bonificaraento  conipiuti  recentemeate  in  Italia  e  prega,  inoltre,  1  convenuti 
ad  aggradire  una  sua  pubblicazione  riferentesi  alia  legislazione  ed  aramini- 
strazione  saoitariu  italiana,  oul  titolo :  <  La  legislation  et  radiuinisti-ation 
s&nitaire  en  Italie  et  les  institutions  scienti(iqiie:j  annexeus  a  k  Direction 
de  la  dantf  publique.  » 
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Seconda  Seduta. 

30  xnarzo  1894,  ore  9. 

Prejtidente:  Prof.  Fixkelnbdro  (Bonn). 

Dr.  W,  Hesse  (Dresden -Strehlen): 

Veber  die  Besidmngmi  etcischefi  Kuhmilch  und  VhoUrabaciUi 

Iq  Wfirdigung  der  grosscn  praktischen  Bedeutung  der  Frage  nacli 
dem  Verluilten  der  Kuhmilch  gi'geniibtjr  dem  ChoIerabaciUns  babe  ich, 
sobaM  nacb  Entdeckung  des  Cholerabacillus  dnrch  Koch  Cholpraknltureu 
zugilngig  waren,  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  daaa  ich  roher  KuhmiJch 
Reink^ltiiren  des  Cholerabadllxis  zusetzte  und  das  Gemisch  mikroskopisch 
ond  bakteriologisoh  prufte.  Da  cs  mir  nicht  gelang,  an  einom  der  der 
Imjifung  folgenden  Tage  Exemplar*?  der  der  Milch  zngesetzten  pathogenen 
Keime  wiederzntinden  und  herawszuzuchten,  hielt  ich  mich  davon  uber- 
zeugt-,  dass  die  Bacillen  in  der  Milch  zu  Grande  gegangen  seien,  habe 
mich  auch  nicbt  gescbeut,  die  praktischen  Conseqnenzcn  hioraus  ra  ziehcn, 
und  die  Milch  von  den  Nahrungsniitteln,  die  als  Nahrboden  ffir  den  Cholera- 
bacillus  in  Betracht  kommen  kOnnen,  auszunehmen. 

Im  vergangenen  Jahre  fand  ich  jedoch  Veranlassung,  der  Frage  von 
neuem  naher  zu  troten,  als  Geheinirat  Koch  mich  mit  dem  Ausapruche 
tiberraschte,  dass  Milch  ein  ausgezeichneter  Nahrboden  fur  den  Cholera- 
bacillus  sei. 

Der  Znverlfissigkeit  meiner  oigenen  Beobaehtungen  gewiss,  war  ich 
ebenso  davon  uberzougt,  dass  die  mir  ton  so  kompetenter  Seite  gewordene 
gegenaeitige  Ansicht  begnindet  aein  mnsse. 

Ea  schien  mir  daher  der  Mnhe  Werth,  den  Ursachen  der  Vftrschieden- 
heit  der  Anschauungen  und  Untersucbungsergebnisse  nachzugehen. 

Ich  beehre  mich»  Ihnen  uber  die  bei  meiner  hierauf  gericbteten  Arbeit 
gewonnenen  Erfahnmgen  an  dieser  Stelle  in  Kurze  Bericht  zu  erstatt«n. 
Dies  tbue  icli  um  ao  lieber,  als  auch  die  Methodik  der  Untersuchung  seit 
meinen  fruheren  Versuchen  wesentliche  Fortschritte  gemacht  hat,  deren 
Mittheilung  ebenfalls  Ihr  Interesse  in  Anspnich  nehmen  durfte. 

Ich  erinnere  zunSchst  daran,  dass  wir,  wie  ich  bewiesen  habe,  dnrch 
Untersuchung  der  Athmung  der  in  geschlossenen  GcfSssen  gezurht4?ten 
a^roben  Bakterien  vermittelst  der  fiir  diesen  Zweck  modifizierten  Hempe- 
lifichen  Burette  in  der  Lage  sind,  in  einfachster  Weise  die  Lebensthatigkeit 
der  Bakterien  in  alien  Diren  Stadien  und  Eigenthumlichkeiten  unter  den 
Terschiedensten  vonuns  gewahlten  Verhaltnissen  zum  ziffermfissigen  Ausdruck 
zu  bringen,  dass  wir  z.  B.  den  Tag  festzustellen  vermOgen.  von  dem  ab  die 
in  einer  Kultur  vorhandeneii  Bakterien  sich  nicht  weiter  wesentlich  ver- 
mehren,  sondern  nnr  noch  vegetieren,  athmen,  und  abzusterben  beginnen, 
indem  wir  den  Zeitpunkt  finden,  von  dem  ab  die  Bakterien  keinen  Sauerstoff 
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mehr  znm  Zwecke  des  Aufbaues  nener  Leiber  zuruckbehalten,  vielniehr 
sfimmtlicher  von  ihnen  verzehrter  Sauerstoff  als  KohleneSure  wieder- 
erscheint. 

Ich  beziehe  mich  nach  dieser  Richtung  auf  meine  Mittbeilungen  im  XV. 
Bandc  der  Zeitschrift  zur  Hygiene  imd  Infektionskrankheiten. 

Nacbstdem  glaiibe  ich  diirch  die  Wah!  des  Ntihrbodens,  die  Herstel- 
lung  und  Behandlung  voa  Plattenkulturen,  die  zu  Untersuchungen  dor  in 
Frage  stebenden  Art  unentbebrlicb  sind,  die  Tecbnik  wesentlicb  verein- 
facht  zu  haben.  Icli  verwende  ausschliesslicb  NabrAgar-Agar.  Da  dieser 
NahrbodoD  —  abgeseben  von  seiner  Eigenschaft,  durch  Bakterien  niobt  ver- 
flussigt  zu  werden  —  das  Einstelien  in  den  Brutofen  gestattet,  kommt  man 
mit  seiner  Hilfe  ungleicb  schneller  zuni  Ziele,  als  mittels  Nabrgelatine. 
zunial  Cboleracolonien  sich  in  deraselben  vom  ersten  Tage  an  mit  blossem 
Auge  von  andorn  Colonion,  insbesondere  den  Milchkeimcolonien,  mit  grosser 
Sicberbeit  unteracheidcn  hii^sen. 

Bei  HtTstellung  vein  Agar-Agarj)laUt}n  ver!«bre  icb  ho,  dass  icb  die 
mittels einer  kleinen  Platinise  dera  flussigen  Nfthrbtidtin  ziigesetzte  Miloliprobc 
mit  Hilfe  eines  kleinen  Platinquirles  sebr  vollkommen  vertbeile,  und,  wenn 
nOthig,  durch  einfaches  Ueberfubren  des  Platinquirles  von  einem  Glase  in 
das  andere  beliebig  verdtinne.  Die  ausgegossenen  Platlen  werdeii  nach  dem 
Erstarren  des  Agar-Agar  einfaeb  umgewendet,  so  dans  der  Nabrboden  nach 
oben  zu  liegen  korarat,  und  so  ohne  Weiteres  einon  Tag  im  Brutofen,  sp&ter 
ira  Zimmer  belasscn.  Gebt  man  in  dieser  Weise  vor,  so  kann  man  ctwa 
vorhandene  Cboleracolonien  sebon  nach  6  Stunden  mit  dera  Mikroskope,  in 
24  Stunden  aber  bereits  rait  dem  blossen  Auge  sicher  erkennen  und 
untersclieiden. 

Die  uladann  schon  bis  zu  2  mm.  im  Durchmesae.r  herangewachsenim 
Oberdfichencolouien  des  Cholerabacillus  erscheinen  im  Gegensatz  zu  den 
sonst  Torhandenen  Colonien  lackartig  glfinzend,  darchacheineDd,  fast  durch- 
sichtig,  in  durcbfallendem  Lichte  bellbraanlich,  in  auffallendem  braunlich- 
grau,  speckglftnzend,  an  dem  der  Licbtquelle  abgewandten  liande  hell 
gl&nzend  und  mit  einem  den  Rand  uberregenden  intensiven  Licbtkegel 
verseben.  Welter  zeichnen  dich  Cbolcra-Agar-Agarkulturen  bei  einigermassen 
dickem  Aufstrich  auf  DeckglSser  durch  ihren  speckigen  Glanz  aus.  den  sie 
selbst  beim  Durchziehen  durch  die  Flarame  nicht  einbflssen. 

Endlich  fallen  mit  Fiichsin  gcliirbte  Drckglasprtlparate  durcli  ihre 
gesattigte  Hchon  rothe  Farhe  auf. 

Meine  Untersueliungen  erstreckten  sich  zunftchst  auC  sterilisirte  Milcb, 
spater  wieder  auf  robe.  Da  ich  in  meinem  Laboratoriura  standig  einen  grossen 
Vorratb  sterilisierter  Kubmilcb  babe,  begann  icb  meine  Versuche  mit 
diesem  Materiale.  Diese  Milch  ist  in  Vi  L.-Flaschen  durch  1'/,  stundige 
Einwirkung  des  Dainpfstromes  sterilisiert.  Die  Beschickungdor  Kulturglilser 
bedingte  naturlich  nocbmalige  Sterilisierung  der  Milch,  die  ihr  derselben 
Weise  erfolgte. 

Es  zeigte  sich,  dass  diese  doppelt  sterilisierte  Milch  kein  Nabrboden 
fiir  den  Cholerabacillus  war,  vielmehr  der  Bacillus  binnen  Kiirzem  in  ihr  zu 
Gmnde  ging. 

Ware  mir  die  Milch  nicht  von  so  auturitativer  Scite  als  Nabrboden  fur 
den  Cholerabacillns  gerfihmt  worden»  so  hatt^  ich  mich  mit  dem  gewoimenen 
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ErgebDissif  In^^'iiig^  und  mic)i  dor  Tdiischung  luiigegel>en,  dat^s  aacb  nterili 
siert^  Mildi  kein  Nfihrbodeii  fftr  den  Choloralmcillui?  sei.  Unter  den  obwal- 
tenden  Umstilnden  gait  es  aber,  zu  ergrunden.  warum  die  von  mir  hnnutzte 
Milrli  sicli  dein  ChoienibnoiUus  gegonubtir  ablebnend  verhielt. 

Icb  versnclitti  es  ziin^chst  mit  deni  Zusutz  rerscbiedener  Mengen 
Alkali  zor  Milch. 

Hierdureb  erreicbte  ich  in  der  That  sovieU  dass  der  CholerabacillttS 
eine  —  wenn  anch  beschriinkte  —  Vermehrung  erfuhr,  dass  aUo  die  MUcb 
zu  eincm  —  wenn  anch  wenig  gnnstigen  —  Xabrhoden  fur  den  Cholera- 
bacillus  umgewandelt  ^m^de.  Ich  kam  aber  zugleicb  darauf.  dass  ausser 
andereii  Verandenmgen,  die  die  Milch  durcb  langandauerndes  Erhitz^D 
erfthrt.  der  SftnregehaU  der  Milch  mit  der  Dauer  der  Erliitzung  —  bis  zur 
Gerinitiing  der  Milch  —  stetig  zunimrat,  und  ich  vermute,  ditss  der  ?er- 
inohrte  Sauregcfjalt  di^r  Milch  in  ineinon  «rstvn  Versuchen  die  Frsache  der 
Abtfitung  der  zugeliigten  Choi prabaci lien  gcwe:^en  ist. 

Hieiauf  hahe  ich  in  verscbiedenen  Versuchen  uur  ehimal  aterilisierte. 
undzwar'/-,  1  und  I  V,  Stunde  dera  Wasi^erdarapfausgesetzt  geweseneMilch 
beiiutTt.  Der  Erfolg  war,  dass  in  solcher  Milcb  der  CholerahacUlas  im 
Allgemeinen  vortrefflich  gedieli,  —  aber  nur  kurze  Zeit.  Die  Milch  verhielt 
sicli  niicli  der  Impfung  anfangs  wie  ein  guter  flnssiger  Xfibrboden  ffir  deo 
Cholerabacillus;  V'erraehrung  und  Athraung  der  Bacilleo  liessen  aber  schon 
nacb  wenigcn  Tagcn  nacli,  sankeii  schnell  auf  ein  Minimum  imd  erloscbtsn 
uiitor  glcichzeitigem  Absterben  der  Cholerabacillen  binnen  KurzcmgiVnsdieb. 
OiVenbar  Kcsehali  dies  nnt*?r  dt.^m  Einflusse  einer  durcb  das  Wachsthum  der 
Biicillen  verursucliten  Sfiuerunfj  der  Milch  die  in  wenigeu  Tagen  hi>  zur 
Gerinnnng  de*<  Ka.«eins  vorschritt. 

Merkwurdig  ist  hierbei  niclit  nur,  dass  der  sonst  gegeo  Sfture  so 
eropfindliche  Cholerabacillus  sich  der  durch  ihn  selhst  eingeleiteten  und 
unterhaltenen  Sfiuerung  anpasst.  sondern  nnter  Umstrinden  in  der  geroD- 
nenen  .Milch  ?ich  wochenhing  lebensliiliig  erhalten  kann. 

Auoh  verdient  hervorgehnbeu  zu  werden,  dass  der  Bacillus  in  dem 
sauren  Xrihrboden  ganz  charakteristi&cbt*  Verfinderungen  seiner  Form  und 
seiner  sonstigen  Aussehenn  erfiihrt. 

Kndlicb  babe  ich  eine  grosse  AuzabI  Versuche  mit  roher  Milch  an- 
gestellt,  imdzwar  miter  Verwendung  verscbiedener  Milchsorten,  verschiedenea 
Alters,  verscbiedener  Cholerakulturen,  flussiger  and  fester,  alter  und  junger, 
bei  Zimmer-  und  Brutt^mper.itur. 

Imnier  babe  ich  hierbei  gefuuden,  dass  der  Cholerabacillus  von  dem 
Augenblicke  an  in  dem  er  in  die  Milch  gelangt,  scbwer  geschfidigt  wird, 
dass  die  Znbl  der  zugefugten  Keime  3t/;tig  abninimt,  und  in  der  Kegel 
binnen  etwu  12  Stunden  Cholcrabacillen  weder  in  der  Milch  nachgewiesen 
nooh  uus  dfrselben  iHTausgezficbtet  vrerden  k'innen,  Temer.  dass  der  Abl^- 
tungs|»ri>/.ess  bei  Bnitwarnie  (H?**  i'.)  etwa  norli  einmal  so  schnell  verlaaft 
wie  in  Zinimerteniiwratur  (|.>-20'*  C.>.  Sicher  hundeltes  sich  hierbei  nicht 
um  eine  Sebtldigiuifi  der  Cbolerabacillen.  durch  die  Milchkeime  oder  Milch- 
sfture.  sondem.  wie  wir  es  vom  Blutserum  kennen,  um  eine  Lebeas&iLS:^erung 
der  rohen  lebendeu  Milch,  und  zwar  aus  folgenden  Grunden: 

1.  bleibt  die  AbtOtung  der  Cholerabacillen  aus,  sobald  man  die  MiJchf 
wenn  aueh  nur  ganz  voriibergebend,  auf  100"  C.  erhitzt,  und 
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2.  tritt  bis  nach  erfolgter  Veniichtnng  der  Cholerakeirae  weder  ointj 
merkliche  VermehruD^  der  Milchkeime  noch  eiiie Zunahme  der  MilclisUure  em. 

Die  Ihnen  vorgetragenen  Thatsachen  (uklftren  in  sebr  einfucher  WeUe 
die  Ton  Koch  und  mir  s.  Z.  orhaltenen  verschiedenen  Versuchaergebnisse : 
Koch  hat  offenbar  verliftltnidsraassig  kurze  Zeit  dem  Dumptstrom  ausgesetzt 
gewesene  Milch  vcrwendet,  wfthrend  ich.  wie  schou  eingangs  erwiihnt,  meiue 
erften  Versuche  mit  roher  Milch  angest^llt  habe.  Die  Thatsache  erscheint 
aber  auch  .irecignct.  die  Lkdeutun^  ansclieinend  geringtupger  und  neben- 
sachlich(M-  Umsti'inde.  wie  die  Dauer  der  Danipfsterilisit^runt:.  anf  die  Taug- 
lichkoit  des  Nahrhodeiis  in  das  rechte  Uclit  zu  setzen. 

Wenn  meine  Untersuchungen  gezeigt  huben,  dass  die  Milch  darch 
Kvhitzen  unter  Aaderem  der  schiitzenswerthen  Eigenscliaft,  den  Cholera- 
bacillas  (und  vielleicht  noch  andere  pathogene  Hakterien)  abzuWten,  verlustig 
g^ht  und  in  diesem  Sinne  minderwertig  wird,  so  folgt  ohne  Weiteres  dasB 
die  Milch,  die  wiv.  urn  den  Tuberkelbacillus  und  die  Siinrebildner  zu  ver- 
nichten  nnd  zu  SL-hfidigen.  erhitzt  liabeii,  die  aber  hierdurch  befahigt  wurde, 
dem  Cholerahacilhis  und  wohl  noch  anderen  pathogenen  Haktorien  als  vor- 
tretflicher  NuhrhodL-n  zu  dienen,  ganz  besondt^rs  vor  dera  Zutritt  patliogenpr 
Keinie  zu  schiltzf  n  ist. 

Man  wird  kunflig  Milch  nicht  ohne  Noth  erhitzeri^  und  erhitzt  gewe- 
sene Miich,  die  nachtrugliclier  Infektion  durch  pathogene  Mikroorgaoismea 
aus^esetzt  gewesen  oder  verdachtig  ist,  unmittelbar  vor  dena  Genusse  noch- 
mals  Ku  erhitzen  haben. 

Die  Beantwortung  der  Frage«  ob  w'w  aus  den  Krgebnissen  meiner  Un 
tersuchun^'on,  insbe^iondere  aus  dera  Drostande,  daas  unmittelbar  nach 
dem  Melken  abgekuhlte  und  kuhl  gehaltene  Milch  binnen  12  Stuuden  weder 
ihrtn  Uahalt  an  Milohkeimen  noch  ihren  Gehalt  an  Sfture  wesentiich  vcr- 
mehrt,  auf  cine  Venlndening  der  Saugiingsemfihrung  zu  kommen  haben, 
bleibt  der  Zukunft  vorbehalten.  Vorlaufig  ist  der  grosae  PIrfolg  der  steri- 
ILsiorten  ICindermilch  unbestreitbar  und  die  Gefahr  einer  Verunreinigun^ 
der  steiilisierten  Kiridermilch  durch  patliogene  KeimH  ausge-sclilosseu, 
80  langt;  die  Milch,  wie  z.  B.  in  Dresden,  in  kloineu  Portionen  ('/\  LJ  flte- 
rilisiert  und  den  Vorachriften  genugt  wird,  die  Milch  kuhl  zu  lialten  und 
keine  Milchreste  in  die  Flaschen  znruckzngiessen. 

Kbenso  bleibt  es  knnfligen  Untersuchungen  vorbehalten,  festzustellen, 
welche  Rolle  etwa  der  der  Stinre  angepasste  Cholerabacillus  in  der  Actio- 
logie  der  Cholera  spielt. 

Sollte  es  mir  gelungen  sein,  mit  raeinen  kurzen  Mittheilungen,  die  ich 
an  anderer  Stelle  eingehender  auszufuliren  ^'cdenke,  Ihr  Interesse  ffir  die 
in  theoretiscber  wie  praktischer  Hinsicht  gleich  beachtenswerthen  Unter- 
suchungen erregt  zu  haben,  so  wurde  ich  raich  nicht  zum  Geringsten  fQr 
die  auf  dieselben  verwandte  Zeit  und  Muhe  belohnt  fuhlen. 


Dott.  Inghilleri  e  F.  Rolando  (Lahoratorii  scientiHci  della  Direziono 
della  Sanita  pubblica  —  Roma): 

Gontrihuto  alio  sindio  delta  tossicfta  ddlo  spirillo  colertgeno. 

In  questo  lavoro,  di  cui  4;omnnichiamo  soltauto  i  riaultati,  uoi  ci  siamo 
proposti  di  studiare  se  negli  animali  da  esperimento  lo  spirillo  colerigeno 
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agisse  come  un  microrganisnio  irifettante  o  come  uno  piiramente  iatos- 
sicante,  e  se  in  qnesto  case.  TintossicJizione  dipendesjse  dagli  element!  pre- 
formati  che  s'inoculano,  o  da  elementi  di  nnova  prodiuione  doruti  all'at- 
tirita.  del  germe  neH'organismo. 

Per  le  nostre  esperienze  ci  siamo  serviti  della  specie  Massna-Ghindftr 
la  quale  esaendo  dotata  di  un  grande  potero  patogenetico,  meglio  si  presta 
8  quests  ricerclie:  gli  animnii  adoperati  sono  cuvie  e  piccioni. 

Tutto  il  mondo  og^if^iorno  afcctta  ehe  la  malattia  spprimt'iitale  pro- 
vocata  por  il  vibrioiit'  di  Koch  jwi^W  animali  di  laborutorio,  specialmente  le 
cavie,  e  essenziahnente  diversa  dal  culera  umario.  Ma  menh'e  alcnni  con- 
siderano  questo  processo  siccome  una  vt;ra  infezione,  altri  invece  lo  riten- 
gone  una  intossicazione. 

Xelle  nostre  riccrche  a  noi  non  fu  dato  di  ottcnere  la  morte  dei  pic- 
cioni H  dellp  cavif*  con  le  qnajititA  di  cni  parlano  Gruher,  Klemperer  e 
Vinccnzi. 

La  dose  da  noi  constatatu  niortalc  varia  da  \\  ad  una  cultura  .se- 
condo  la  specie  delTanimale  a  il  pnnto  dMnorulazione. 

Le  quantita  adoperate  dal  Yinecnzi  non  davano  al  piu  che  un  avve- 
lenamento  passeggero.  che  abbiamo  potato  aggravare  auraentando  la  qnan- 
titii  del  materiale  di  inoculazione,  tinohe  raggiunta  la  dose  mortale,  i  fe- 
nomeni  tossici  insorgevano  rapidamente  nogli  animalj  inoculati  e  le  carie 
ne  morivano  in  due,  quattro  od  otto  secondi, 

Abbiamo  anche  cercato  di  aumentare  la  ricettiviti  dei  no3tri  aniraali 
diminuendo  loro  i  poteri  di  resisteiiza  col  digiuno  o  col  cloralio;  ma  lo  stato 
di  debolozza  organica  in  cni  mettevamo  irli  animali.  se  favoriva  lo  svi- 
luppo  della  sindrome  fenomenica  aggravando  ed  abbreviiindone  il  decorso, 
non  (iumentava  di  molto  la  recettivitL 

Fatto  questo  che  dimostra,  chft  quelle  condizionidi  J/m/nu/ro  resisfentiae 
vitae  soltanto  permettevano  che  il  prineipio  attivo  agisse  piu  violentemente 
potendo  il  B.  colerigeno  meglio  esplicare  le  sue  facoltii  hio-chimiche,  si 
che  al  prineipio  tossico  preformato  die  noi  iniettavamo  si  aggiungeva 
quello  che  il  B.  poteva  formare  nell'organismo  riscerale,   moItipiicandosL 

Lo  spirillo  colerigeno  iuoculato  .si  rinviene  nel  posto  d' inoculazione 
soltanto.  Le  nostre  Indagini  microscopiche  e  batteriologiche  rivolte  a  rin- 
tracciarne  la  pre^enza  sia  nel  sangne,  che  ncgli  altri  organi,  riuscirono  posi- 
tive soltanto  in  quattro  del  68  animali  adoperati.  K  in  quei  quattro  casi  non 
ci  parve  inverosimile  interprctarlo  come  un  I'atto  post  mortem^  come  ci  di- 
mostrarono  alcune  ricerche  istituite  in  proposito  e  rivolte  .specialmente  a  sta- 
bilire  se  il  reperto  negative  nel  sangue  durante  la  vita  e  dovuto  ad  uno  spe- 
ciale  potere  battericida. 

II  risultato  da  noi  ottenuto  fe  questo:  che  lo  spirilb*  colerigeno  nel  saugue 
e  nel  siero  di  ca\ie  si  ?^viluppa  attenuandosi.  Ma  la  possibilita  della  vita 
dello  spirillo  nel  sangue,  ridotto  da  tessuto  composto  di  elementi  dotati  di 
special!  attivitk  bio-chiraiche  a  semplice  terrono  nutritivo,  non  pu6,  a  nostro 
credere,  portare  alcuna  luce  sul  fatto  che  e«so  non  si  rinvienn  in  quello 
degli  unimali  inoculati. 

Noi»  per  vedere  se  il  sangue  delie  oavie  e  dei  piccioni  si  preata  alia 
vita  del  bacillo  colerigeno,  abbiamo  portato  direttameDte  questo  genxie  a 
contatto  del  sangue.  praticando  delle  iniezioni  endovenose  e  ad  intervalli  di 


Inghilleri  e  ftolando»  Sallo  spirillo  colerigcno. 
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inezz*ora,  ne  abbiamo  con  tutte  le  precauzioBi  fatto  1  esarae  microscopico  e 
batteriologico. 

Due  ore  al  piu  le  somine  riuscivauo  sterili.  Inoltre  quantity  oguali 
0  anche  maggiori  di  quelle  mininie  sufficient!  a  determinaTe  in  carle  dello 
stesso  pe^o  la  morte  in  cinque  o  sei  ore,  non  determinavano  che  delle 
fonne  piii  o  meno  gravi  d'intossicazione. 

Abbisognavano  delle  quantitii  veramente  eccezionali  per  ottenere  la 
mort**  doiranimale.  Questi  risultati  dimostrano,  a  nostro  avviso.  che  il 
Bangne  delle  cavie  non  solo  non  si  presta  normalniente  alia  vita  dello  spi- 
rillo colerigeno,  ma  che  esse  debba  possedere  una  speciale  propriety  chemio- 
tattica  negativa,  die  venga  in  parte  a  neutralizzare  le  propriety  tossichedel 
principio  attivo. 

Sotto  cute  e  nel  peritoneo  abbiamo  invece  una  parziale  moUiplicazicne. 
11  fatto.  secondo  noi,  si  deve  a  c\b  che,  sebbene  lo  spirillo  non  trovi  nei 
tessuti  delle  cavie  e  dei  piccioni  un  terreno  troppo  favorevole  alia  sua  vita, 
lo  si  riscontra  tuttiivia  perchfe  la  dose-limitc  e  piii  che  sufficiente  a  vin- 
cere  i  poteri  di  resistenza,  eosl  che  una  parte  dei  ^^ermi  puft  moltiplicarai 
ed  addizionare  la  loro  azione  a  quella  dei  germi  periti  nella  lotta  e  che 
80D0  tuttavia  atfivi  per  il  loro  protoplasma.  In  aUri  termini,  meutre  nel 
sangue  la  dose  limite  h  rappresentata  da  elementi  preformati,  i  qnali  agiscono 
per  Id  loro  presenza  nel  sottocutaneo  e  nel  peritoneo,  la  dose-liraite,  eve 
dovesse  agire  per  la  sola  presenza,  sarebbe  insufticiente  a  produrre  la  morte. 

Pertanto  agisce  abbattendo,  in  primo  tempo,  i  poteri  deH'organismo, 
moltiplicandosi  poi  per  raggiimgere  la  dose  mortale;  tanto  e  vero  che 
Teft'etto  si  ottiene  piii  rapidamente  anmentando  la  dose,  owero  diminuendo 
artificialmente  la  resistenza  organica. 

Da  queate  es])erienze  risulta  che  il  processo  morboso  determinate 
dallo  spirillo  coleripeno  negli  animaii  da  esperimento  &  una  vera  e  propria 
intossicazione.  Difatti  Teffetto  n'e  sorapre  in  ragione  diretta  della  dose,  e  il 
periodo  neccssario  ad  ottenersi  in  ragione  inversa  della  dose  stessa. 

Inoltre  abbiamo  per  animale  di  una  data  taglia  una  dose  mortale  limite, 
al  disotto  della  quale  non  si  hanno  che  fenomeni  di  avvelenamento,  mentre 
quantitii  maggiori  aggravano  la  aindrome  fenomenicaaccelerandone  il  decorso. 

II  teno  quesito  propostoci  era  di  studiare  Tazione  dei  principii  attivi 
dello  spirillo  colerigeno. 

pj  inutile  che  io  vi  dica  la  tecnica  da  noi  Deguita  in  questa  piirte  del 
nostro  studio:  essa  h  esposta  nel  lavoro  gii  pubblicato;  re  ne  comunico 
Boltanto  i  risultati,  che  sono  i  seguenti: 

II  principio  attivo  dello  ypirillo  colerigeno  risiede  nel  protoplasnia 
cellulare;  es.<o  si  conserva  dopo  morta  la  cellula. 

1  prodotti  di  rieiimbio,  poco  attivi  di  per  se,  rappresientano  una  con- 
dizione  favorerolissinia  al  germe  colerigeno  vivo  o  alle  proteine,  riducendo 
i  mewi  di  difesa  deirorganisrao. 

Per  cui,  concludendo,  lo  spirillo  colerigeno  c  un  microrganismo  attossi- 
cante,  il  cui  veleno  e  rappresentato  dal  protopla>mia  del  microrganismo  slesso- 

Quei*to  rfpirillo  vivo  enplica  la  sua  azi«ine  neirorgnnisuio  in  due  modi: 

1.  L'organismo  puo  trionfare  di  esso;  ma  se  lo  spirillo  h  in  sufficiente 
quantitii,  put)  a  sua  rolta  uccidere  Torganismo  colla  sua  presenza  e  dopo 
averlo  esaurito  con  la  lotta  (inoculazioni  endovenose). 
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In  tal  caso  iion  lo  si  ritrora  all'esame  mioroscopico  e  batieriologio« . 

2.  L'organismo  ne  pa6  distrugpere  una  parte,  la  quale  pu6  agire  per 
la  propria  presenza,  mentre  I'altra  avolge  la  sua  attivita  bio-chimica  favo- 
reudo  per  di  piu  I'azione  del  veleuo  cod  i  prodotti  del  ricambio  linoculu 
zioni  sottocutanee.  intramuscolari  c  intraperitoneali). 

Id  tal  caso  lo  si  ritrova  iiiicroscopicameDte  e  batt«riologicament«  oel 
panto  d'inocalazione.  Quests  releno  e  molto  attivo  i>€r  le  cavie  e  discrfr- 
tamente  attiro  per  i  piccioni. 

Dott.  Inghilleri  (Laboratorii  scientitici  della  Direzione  di  Sanitii  puh- 
blica  —  Roma): 

Del  modo  di  romportarsi  del  fjaciUo  del  mrhotichio  tteJ  laUe 
steriliasaio. 


Concluaioni 

1 .  I  bacilli  del  carl)onchio  otirono  poca  reaistenza  a  rivere  in  ud 
biente  in  cui  entra  in  concorrenza  vitale  con  altri  germi  capaci   di   trasffl 
mare  gli  idro  carbonati  in  acidi  fis.si  e  volatili. 

2.  II  diminuire  progressiTo  del  loro  sviluppo  e  della  loro  viruU 
e  poi  la  morte,  quando  vengono  coltivati  in   latte  fresco  non  ^terilizz»1 
ai  dere  alia  concorrenza  ritale  degli  altri  germi  oella  fanzione  dell'acidit 
che  essi  prodncono. 

'6,  Le  spore  renistono  bene  a  forti  gradi  di  acidita.  ma  questa  ne  ini- 
bisce  il  potcre  germioalivo. 

4.  11  (atto  ohp  nelle  piastre  si  possono  ossorvare  anche  dopo  alconi 
giorni  dull  InsemeosaTnento,  delle  colonic  carboncbiose  e  che  le  cavie  muoiono 
86  inoculate  i;on  fortt  quaniita,  sideveache  le  spore  peril  progressive  forman^i 
di  forti  quantita  di  acidi  dovute  al  piu  rapido  sriluppo  delle  altre  foi 
micro-or^mniche,  ebbero  agio  di  trasforniarsi  nelle  forme  vegetative,  e 
che  esse  pure,  redstendo  bene  in  un  ambiente  acido,  possono,  se  sottratte 
a  tempo  alle  condizioni  che  ne  inibiscono  i  poteri  bio-chimici,  moltiplicirsi 
ed  esplicare  il  loro  potere  patogeno. 

5.  Le  spore  co»i  coltivate  non  danno  luogo  a  delle  forme  vegetatire 
tute  di  speciale  resistenza  ai  mezzi  fortemente  acidi. 

Dot!  0.  Caro  (Napoli): 

Delia  maniera  con  cui  i  hacilli  del  carhonchto  a/  comporiano 
latfe  nelle  prime  ventiquaUro  orr.. 


Conclusioiii 

1.  II  bacillo  del  carbonchio  nel  latte  fresco,  non  acido,  si  srilup] 
benissimo  nello  spazio  di  24  ore. 

2.  La  sua  virulenza  si  conserva. 

3.  La  diraiiHmone  del  auo  sviluppo  i'  la  pordita  della  virulenja 
pendono  daH'acidita,  che  mano  mano  formasi  nel  latte. 


Ternu  Sal  carbonrhio  degli  animali. 
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Nelle  provincie  di  Padova  e  Venezia  doI  1892  trovai  in  un  circolo 
di  pochi  paesi  ninneroHissiTni  ammalati  di  anchilost-omiasi  (sessanta  circa): 
in  pareecliie  t'amiglie  erano  affetti  molti  nnt^uihri. 

Avendo  notato.  con  rit^erche  locali.  che  lit  tnismissione  avveniva  da 
individno  ad  individuo  col  mezzo  delle  feci,  ie  quali  deposte  in  vicinanza 
delle  case  ne  infettavano  le  ucque  e  gli  erhaggi  di  cui  si  cibavano  i  con- 
tadini,  credo  important*  di  attirarvi  I'attenzione  degrigienisti,  per  poter 
nel  grado  possibile  prevenire  qtiesto  flagello,  che  sotto  miti  apparenze 
porta  gravi  danni. 

In  appoggio  a  qnesta  niia  jt^serzione  viene  una  nuovii  casistica  di  312 
casi  d*anchilostomiasi  pubblicata  dal  dottor  Baldoschi:  epidemia  avvennta 
in  tre  jrtiesi  (Pila,  Paggio  delle  Oorti  eBagnaia);  e  tutti  qnei  casi  ch^ 
vengono  curati  all'ospedalo  di  Pisogne  per  cura  e  spesji  del  tiovemo  e 
municipio  di  Milano. 

La  profilassi  sola  potri  povre  argine  alia  diflusiono  di  questo  elmint-t». 
Parteudo  dal  concetto  che  ranchiloj^tomiaai  otlre  tutti  i  requisiti  nec^s- 
sarii  di  una  malattia  contagioso-panissitaria,  requiniti  che  sono  assai  bene 
conosciuti,  meglio  che  in  ogni  altro  contagio,  propongo  che  questa  ma- 
lattia debba  di  fronte  alia  legge  esser  ritenuta  tale,  e  aottostare  a  bitt*? 
quelle  normc  di  |K)lizia  sanitaria,  che  tendano  a  garantire  le  popolazioni 
dalla  sua  diffiisione.  Quindi  e,  ch'ogni  caso  d'anchilostomiasi  dovrebbe 
esser  deniinciato  dal  Pfirsonale  sanitario  alle  Autoritit  locali,  perch^  qnciste 
si  assicurino  ed  in  cuso  provvedano  alle  speciali  Jiorme  protilattiche  ri- 
chiaste. 


» 


Dott.  C.  Terui  iPisa): 

ft  siero  degli  aniftuili  a  sangue  freddo  ueUa  infvziont  carboyichiosa. 


Lo  studio  della  naturaie  resistenza  ai  carbonchio  degli  animali  a  saogue 
freddo  include  tutt*'  le  questioni  relative  alia  iminunita.  La  temperatura  non 
Ti  ba  alcuna  inOuenza,  perchfe  si  pu6  fare  la  inoculadoiie  del  vmis  nelle 
condizioni  natural!  duninte  la  stagione  piii  calda,  con  temperature  di  iio* 
a  30*^  C.  favorevolissima  alio  snluppo  dei  genni,  senza  ottenere  risultati  p«- 
sitivi  di  infezione.  L'attivita  dei  fagociti  invero  sorprendente  specialmente 
in  questi  animali,  non  pui)  darci  ragione  completa  della  immunitii.  mentre 
ancora  dopo  molte  ore  si  possono  trovare  nel  punto  d'innento  i  bacilli 
carbonchiosi  liberi  nel  plasma  vivi  e  virulenti  capaci  ancora  di  uccidere 
un  coniglio  in  doso  assai  minore  di  quella  inocalata  in  una  rana  o  netla 
luc-ertola.  Necesaariamente  bisogna  ammettcre  che  il  plasma  di  questi  ani 
m&Li  non  si  presti  alio  sriluppo  dei  bacilli.  L*A.  pansa  in  nms^^a  tutti 
gli  stndii  fatti  i)er  stabilire  da  che  dipende  questa  azione  inibitrice  del 
siero  di  sangue.  studiata  finora  specialmente  sugli  animali  a  sangue  caldo. 
Egli  prese  invece  a  studiare  la  questione  negli  animali  a  sangue  freddo: 
nelle  rane  e  tritoni,  neLe  lucertole  {lnccrta  muralis  e  clridis),  nelle  t«- 
stiiggini  {testudo  greca  e  emis  caspica),  nelle  vipere  {vijiera  f>erus)  e  nei 
serpi  (coluber  riridis  flamis  €  coluber  ausfriacus),  L'A.  inc^mincio  le 
sue  esperienze  con  un  rims  capace  di  uccidere  il  coniglio  in  4t^  ore»  e 
voile  prima  stabilire  se  i-ealinent^  il  siero  degli  animali  a  sangue  freddo 


esercita  un*azione  microbicida  .sui  bacilli  carbunchiosi:  ma  db  dod  §.  I 
bacilli  carbonchiosi  si  sviluppano  benissimo  nel  sangne^  in  vitro  e  negli 
organi  degli  aniinali  uccisi.  Se  da  un  animale  iuocalato,  dopo  un  brev« 
periodo  di  tempo  si  ostrac  il  materiale  per  una  coltura,  e  con  que*ta  si 
fanno  altri  passaggi,  si  ottieue  un  virus  capace  di  int'ettare  e  di  uccidere 
gli  animaii  a  sangue  freddo  dello  specie  pin  diverse,  purcll^  la  terapfrs- 
tura  non  sia  inferiore  a  18",  20"  C.  Queste  colture  sono  ancora  virulenti 
negli  auiiiiali  a  sangue  freddo. 

11  baciilo  del  oarbonchio  pu6  dutique  coll'adattamento  acquistare  pro- 
prieU  infettauti  per  gli  animaii  a  sangiio  freddo,  senza  subire  un'attt^mia-^, 
2ione  per  gli  animaii  a  sangue  caldo,  ma  perde  la  facolt^  di  sporifici 

L'A.  si  occupo  in  modo  particolare  di  queato  fatto,  e  osservCf  che 
dopo  12  ore  dalla  inocnlazione  del  rirua  negli  animaii  a  sangtie  freddo  i 
bacilli  divcntano  asporigeni  (asporogenes)^  e  ci5  si  deve  ad  una  vera  mo- 
dilicazione  bio-chimica  delle  proteine  per  Tazione  del  siero,  come  si  rilera 
anche  dal  fatto    che  i  bacilli    non  si  colorauo  piu  cosi  distintaraente 
metodo  di  Gram.  Questa  azione  del  siero  non  dipende  da  condizioni  tif 
che,  ma  dalla  presenza  di  spei^iali  sostanze  albuminoid!.  In  condizioni  noi 
mali  del  siero  questa  azione  si  mantiene  iualterata  anche  i>i  vitro,  ma  vieni 
distrutta  esponendola  a  o.'**^  C.  per  un*ora.  L'ossigeno  ostacola  in  parte  e 
rende  meuo  pronta  ed  efficace  questa  azione  del  stiero  sul  baeillo  carbon- 
chioso.  Le  colture  aspongtiw  non  riacquiatano  la  proprieta  di  sporilici 
se  non  dopo  moltoplici  passaggi  negli  animaii  a  sangue  caldo.  L'A.  coi 
elude  OHservfindii  che  questo  fatto  costltuisce  la  prova  positira  della  azioni 
del  siero  di  sangue  sul  protop1a.sma  batterico,  ma  non  essendone  atteouata 
la  viruleuza  dei  liacilli  per  rispett^  agli  animaii  a  sangue  caldo  riene 
mancare  ogni  fonriamento  scieutifico  alia  sifrrp-terapia  nel  modo  proposl 
da  Ogata  per  I'infezione  carbonchiosa. 

L'A.  presenta  diversi  preparati  di  embrioni  di  vipera  con  bacilli  di 
carboncbio,  e  i  preparati  di  bacilli  degenerati  delle  colture  asporigefie, 

Dott.  A.  Selavo  <  Laboratorii  scientifici  della  Direaone  di  Sanity  pab- 
blica  —  Koraa): 

Sutresaitasiofie  del  baciilo  della  morva. 


II  baciilo  della  morva  h  certamente  uno  fra  i  microrganismi,  che  pi 
facilmente  si  attenuano  negli  ordinarii  nostri  raezzi  di  cultura. 

lo  ho  tcntato  dirersi  mezzi  per  lidonare  al  baciilo  della  morva  la  pe] 
data  viruleuza. 

Sebbone  io  sia  riuscito  ad  uccidere  le  cavie  inoculandole  con  coltui 
attenuate  nella  camera  anteriore  dell^occbio  o  ricorrendo  al  batterio 
attivo  fatto  sviluppare  nelle  uova,  voglio  per6  qui  solo  riferire,  con  qualcl 
particolare  I'induenza  che  spiegano  le  iniezioni  dello  streptococco  piogt 
0  dell'eresipela  fatte  nella  cavit^  peritoneale  delle  cavie  contemporaneameni 
a  quelle  del  baciilo  morvoso  attenuato. 

lo  mi  sono  sernto,  nelle  mio  prove,  di  una  cultura  di  morva, 
trovuvasi  da  tempo  in  laboratorio  e  di  ultra  cultura  che  ebbi  dalla  ooi 
del  prof.  Bononu>.  di  Padnva. 


Inghillari.  Sut  divursri  bacilli. 
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Ricorsi  sempre  a  calture  in  brodo  di  Loeffler,  di  S,  4,  5  e  piii  giornii 
che  mescolavo  a  parti  u^iiiLi  eoo  culture  parimenti  in  brodo  e  di  uguale 
«t2i  di  streptococco  piogene  o  dell'eresipela 

Tali  atreptococclii  facevano,  da  molto  tempo,  parte  della  coUezione 
del  laboratorio,  !<iccli&  erano  attenuati.  Si  na,  d'altra  parte,  che  la  cavia 
^  resistentissima  airazione  degli  streptoeocclii, 

I  risultati  di  nuinerosi  osperimenti  dimostrarono  costaatetnente  che 
I'associazione  dei  due  batterii  attenuati  ha  per  effetto  Tesaltazioue  del  bacillo 
della  raorva.  GiJi  dopo  2  a  4  giorni  con  '/,-!  circa  di  culturo-  anche  molto 
attenuata,  iniettata  con  egual  quantity  di  culturn  di  streptoeocclii  nella  ca- 
viti  peritoneale  delle  cavie  di  sesao  mascolino,  si  ha  il  caratteristico  ingroa- 
saraento  dei  t^'sUcoli  se^^uito  dallii  generaliz/azioiie  del   processo  morhoso. 

Alia  comparsa  dei  prirai  ienomeni  di  inlezioue  praticai  varie  volte 
Tesame  raicroscopico  e  batteriologico  deU'esaudato  che  trovavasi  sulla  vagi- 
nale  del  testicolo. 

il  degiio  di  essere  rilevato  i!  fatto  che  in  tale  esaroe  gia  al  secondo  o 
al  terzo  giomo  non  trovai  piii  lo  streptococco  piogene  ma  solo  in  cultura 
pura  il  baoillo  della  morva. 

Risulta  tlunque,  da  quanto  ho  riferito,  che  lo  streptococco  piogene  o 
deL'eresipcIii  ha  il  potere  di  csaltare  la  virulenza  del  bacillo  della  morva 
comportandosj  nello  stesso  modo  che  ver.so  il  bacillo  difterico  attenuate, 
come  dimostrarono  Roux  o  Yersin,  e  verso  il  bacillo  del  tifo,  come  fu  mesao 
in  luce  dagli  esperimenti  di  Vincent. 

Nella  pratica  si  puo  trarre  prodtto  di  queslo  metodo  semplicissimo 
di  esaltazione  del  viras  moccioso  per  averne  culture  a  quel  grado  di  viru- 
lenza necesaario  per  la  preparazione  della  malleina. 

Credo  inoltre  che  queste  mie  ricerche  ajano  pure  di  qualche  interease 
per  il  clinico,  il  quale  forse  troveri  neH'intiuenza  delle  associazioai  batte- 
riche  sul  bacillo  raoccioso  la  spiegazioue  di  qualche  fatto  ancora  oscuro  che 
si  osserva  nellu  morva  degli  animali  domestici. 


I 

W  Del  modo  di  comportarsi  del  Bacillus  colt  commwiis  e  del  Bacillo 


Dott;  P.  Inghilleri  (Laboratorii  acientif.  della  Dir.  di  SanitJk  —  Romal : 


Conclusioni 


1.  n  Bacillus  c.  communis  quando  vieno  coltivato  nei  mezzi  mitritivi 
addizionati  di  amigdalina,  acinde  la  molecola  complesaa  del  glucoaide  in 
quella  piu  semplice  di  glucosio  e  cianidrato  di  aldeide  benzoica. 

2.  11  B.  del  titb  non  esercita  alcuna  azione  fermentativa  suiramig- 
dalina.  che  rimane  indecomposta. 

3.  Quando  i  due  batterii  vengono  coltivati  nei  mezzi  nutritivi  ordinarii 
addizionati  di  amigdalina,  mentre  il  B.  coli  communia  scinde  pure  la  mo- 
lecola comple^sa  del  glucoside  in  glucosio  e  cianidrato  di  aldeide  benzoica, 
il  B.  del  tifo  non  esercita  affatto  queata  azione. 


1« 


l^iHie. 


yuesto  diverso  comportamento  dei  due  bacilli  non  fornisce  ^Itauto  un 
crit«rio  diagnostico  difterenziale,  ma  dk  anche  la  <^hiave  per  spiegare  alciiDi 
casi  di  avvt4enamento  j^r  acido  ciaoidrico,  dovuti  all'  ingestione  di  araig- 
dalina  e  sn  ctii  si  doveva  esclndere  asiiolntaTnente  la  pres^Dza  deU'emulsimi. 

Discurtsionc 

Prof.  Sormaui  (Universitu  di  Paria):  Alcnni  anni  or  sono  urreune 
in  provincia  di  Pavia  nn  fiitto  die  puO  aver  relazione  con  gli  studii  or» 
comunicati  dal  dottor  Inghilleri. 

Un  tale  venditore  di  doici  torrooi.  era  stato  sottoposto  a  processo  per- 
chfe  alciini  bambiui  dopo  averno  mangiato  ebbero  gravi  sintorai  di  awelena- 
mento.  Qiiei  torroni  erario  fatti  con  mandorle  amare. 

La  chiniiwj  alloni  si  inj^u^Ti*^  di  spiegare  il  fatto  e  v\  ricsoi  tino  ad 
tin  certo  jninto;  ma  I'aKiom*  del  B.  coli  communis  suiramigdalina  non  era 
ancora  cono^ciiita.  Oggi  il  richiamo  Patto  dal  dottore  IngbUleri  di  tale  ap- 
plicazione  dnlla  riiedicina  legale,  pu6  dare  qnalche  importanza  a  qiiefita 
osserruzioDP  retrospcttiva  spiegandone  il  meccanisJmo  di  prodnzione. 


I 


Dr.  J.  Donath  (Budapest): 

Ueber  fie^tert'rrvgt'juJt  Stoffe, 

Wfihrend  die  Hakteriologie  in  rasebem  Flug  das  weite  (iebiet  dflr 
Int'octionskrankheiten  erobert  hat  luid  trotz  ilirer  Jugend  mit  so  hewiin- 
dernswerthcm  Erfolge  an  die  Ldsung  der  uralt^n  Probleme  der  Aetio- 
logie,  Propbylaxis  iind  Therapie  der  ansteckenden  Krankheiton  heraog^ 
treten  ist,  bat  sicb  die  Aufhierksamkeit  der  ForMcher  verbal tni^i^rmdiaaig 
niir  wenig  der  Frage  iles  Fiebers  zugewendet.  Die  Morphologic  nnd  Biologie 
dieser  Mikroorganismen,  Puthogenit-fit,  Immimisation  imd  specitisrhe  Heilung. 
die  Cbemi*^  nnd  Toxicolni^if  dor  bakteriellon  StotlVtM'bselproducte  sind  bisher 
die  bevon^ugten  (ii^genstfunb?  der  Studieu  gewesen.  Und  docb  ist  das  Fieber 
eines  der  allgemeinsteii  uiid  bedeutsamsten  Symptome  der  acuten  Inteetions- 
krankbeiten  und  reicbt  das  Problem  in  die  Uranfilnge  der  Medicin  zurnck. 

Die  Frage  des  Fieber:^  bietet  aber  auch  bedeutende  Scb^vierigkeit«n. 
Dtmn  uinerseits  ist  das  Fieber  eine  complicirt^?  Er3oheiiiung,dessen  hervorst-e- 
chendsten  Merkmale  Steigerung  der  TemfK?ratiir  nnd  des  StoftVechsels 
sind;  anderseits  wird  das  FieberdurcbsHir  verschiedene  ursiVhlicbe  Momcnte 
hervoruerufen.  Man  denke  nur  daran,  dass  schon  die  Transfusion  uorraalen 
Bhites  ill  die  Ader  dcs  Afensoben  Fieb**r  erregen  kann,  dass  es  fernt-r  wohl 
charakt<*risirte  cbemische  Stoffe  giebt,  die  Uiennogen  wirken  und  dass  ea, 
wie  bei  bystmschen  oder  bei  nervSsen  Personen,  in  Folgo  von  Shuck, 
beispielsweise  durch  die  Sondirung  der  Urethra,  zu  Fiebern  rein  nervOsen 
Ursprunges  kommeo  kann. 

Wir  niussen  also  darauf  verzichten.  jedes  Fieber  auf  eine  gemeinsame 
Ursaehe  zunlckzufflbren  und  uns  vor  Augen  halten,  dass  das  vosomotorische 
Centrum,  vrelches  beim  Fieber  wohl  i^tets  betheiligt  ist.  me  jeder  nervOse 
Apparat  jeden  Heiz  in  iidacpiater  Weise  beantwortet,  hior  also  dure.h  Errogung 
Oder  Lahmung  der  ^ii'fila^nervcn. 


Donatfa,  Ueber  tiebererrogende  Stoffe. 
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UebrigODs  giht  ca  selbst  eminent  pathogene  Bakterien,  wic  der  Lepra 
Dacillus,  welche  kein  Fiebor  erzeiigen,  oder  cs  geht  die  Entwickolnng  einer 
und  derselben  BakUTienart,  wie  die  dca  Tuberkelbacillus,  je  nadidem 
dieselbp  langaamer  oder  raacher  erfolgt,  ohne  oder  mit  Fiebtr  einher.  In 
diesen  Fallen  handelt  es  sich  jedocli  um  ein  langsames  Wacbsthom  der 
Mikroben,  wodurch  es  zu  keiner  stJirkeren  Anhiufung  von  deren  Stoff- 
wechselprodacten  im  Blutc  kommen  mag. 

In  der  Bakteriologie  sehen  wir,  wie  bezuglich  der  Fragen  der  Infection 
und  Vaccination  die  vitalistiscbe  Tbeorie,  we.lcbe  all'  diese  Wirkungen  der 
blossen  Tbatyache  des  piirasit&ren  Lebensprocesses  der  Mikroben  zuscbreibt, 
immer  mehr  der  cheraischen  Anffassnng  weichen  muss,  der  zufolge  in 
letzter  Linie  die  bakteriellen  StotTweub^ielproducte  es  sind,  diirch  welche 
diese  Erscheinnngen  herrorgerafen  werden,  und  dass  die  Infection,  wie 
e3  Gamalm  ausdiuokt,  nichts  anderes  ist,  als  die  Intoxication  dnrch 
die  B;iktenengifte.  Pasteur  selbst,  dem  mftchtigst«nVertreter  der  ritali- 
stischen  Theorie.  ist  es  gelungen,  die  hauptsilchlicbsten  Symptome  der 
Hiihneroliolera  dadnrch  zu  erzeugen,  dass  er  Huhuern  die  von  diesea 
Bakterien  befreite  Bouillonflussigkeit  injicirt*.  Dassclbe  haben  unterAndere 
Roux  und  Yersin,  LOtHer,  Briegor  und  Frfinkel,  Tangl  und  Andero  ftir 
die  Dipbtlterie,  Kund  und  Faber,  Tizzoni  und  Cattani,  Vaillard  und  Vincent 
fur  den  Tetanus,  QamaloTa  far  die  Cholera  uachgewiesen.  Die  Moglichkeit 
der  Scbutzinipfung  ohne  Bakterien,  also  die  sogeoannte  chemische  Vaccina- 
tion, wurde  fur  eine  Reihe  von  Infektionskrankheiten  nachgewiesen,  so  voa 
Salomon  und  Smith  fQr  die  Schwemepest,  ron  Beumer  und  Feiper  filr  den 
Typhus,  von  Charrin  fur  die  Pyocyaneus-Krankheit ;  Wooldridge,  Chamber- 
land  nnd  Konx  haben  dies  fur  den  Anthrax  zu  erweisen  getrachtet.  In  welcir 
glilnzender  Weise  endlich  Behring  und  Kitasato  sowohl  Schutzirapfung  als 
Heilung  bei  Diphtherie  und  Tetanus  gelungen  sind,  ist  uns  Allen  in  frischeui 
Gedfichtni^s.  Was  speciell  den  Tetanus  anlangt,  so  haben  die  klasaiscben 
tJntersuchungen  von  Tizzoni  und  Catlani  gezeigt,  dass  aus  dem  Serum  von 
t«tanusimmun  gemachten  Thieren  eine  alhuminoide  Sobstanz  in  eiuem 
bemerkenswerthen  Grade  chemischer  Keinheit  isolirt  werden  kann,  welche 
die  Tragerin  der  immunisirenden  und  heilenden  Eigenschaften  ist.  Was  fiir 
Diphtherie  und  Tetanus  bezuglich  des  c  Heilserums  >,  gilt  nach  den  Mit- 
tbeilongon  von  Tizzoni  und  Cattani  auch  fur  die  Wuthkrankheit.  Brieger  und 
Ehrlich  hiibL'n  gezeigt,  dass  sogar  dureh  die  Milch  immnnisirlerThiere  dieso 
Eigensohaft  auf  andi^re  Thiere  ubertragen  werden  kann,denen  dieselbe  intra- 
periUmealeinverleibt  wird.  Selbstverstiindlich  wirdan  dor  chemischcn  Natur 
dei  Frage  nichts  ge5ndert,ob  es  sich  um  direct  von  don  Bakterien  producirte 
vaccinirende,  beziehungsweise  heilende  Stoffe  handelt,  oder  ob  diese  erst  als 
angebliche  Reactionswirknng  im  tnficirtcn  Organisraus  entstehen  soUen. 

Die  fiebererregende  Wirkung  des  Tuberculins  und  Ma!leins,insbosonderA 
bei  Gogonwart  von  Tnbcrculose,  bezichnng'sweise  Kotzkrankheit,  ist  all- 
geracin  bokannt  und  haben  diese  Haktorieiiproducte  als  diagnostische  Mittol 
bereits  praktische  Verwerthung  gefunden.  Charrin  und  RutTer  haben  Fiebor 
durch  Injection  des  keimfreien  Filtrates  des  Bacillus  pyocyaneus  entstehen 
aehen,  was  auch  durch  gegenwfirtige  Arbeit  bcstfttigt  wird;  ebenso  fand 
Serafini  die  S^')frwerhNelproducte  des  Friedliinder 'sehen  und  Lucatello  die 
des  Fr^kerschen  Bacillus  fiebererregend. 


XI  Congrtjuo  Af§t(iffo,  Vot.   VI.  —  Ighnt. 
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Igiene. 


Von    vornberoin    stand  zu  erwarten,   dass    urn  die   Wirkni  p 

BakU^ritMiprotincie  anf  don  Or^^anismua  zu  sludieren,  ea  weit  bed-  -  r 

Mnngon  bodiirfin  wird,  aU  vfir  beiden  gewfthnlichen  Verfahren  dor  Int"e<:tion 
odor  Vaccination  unznwcndcn  Rowohnt  sind.  Es  muss  rait  diesen  Fiussig- 
keiton  bewit^  fnrtij;  dom  Orgamsmiis  eiuverleibt  werden,  was  sonst  din 
jmtboj^'onpn  Hiikterion  in    unondlioher  Vormehrung   in   ktzterem  ii. 

Wt»itors  ist  bt»i  Wrsiichen,  speciell  mil  Kaninclien,  zu  bomerken. 
normals  Kootaltompor.itur  dhvu^r  Thiero  —  was  naeli  den  Lehrbaehem  der 
Physiob>);io  sowio  don  An^aben  mancber  Experimentalbeobachtungea  zq 
Mtblios^ou,  nicbt  all^emcin  bokannt  lu  sein  scheiot  —  ionerhab  betr^htlich 
weiiU>r  i^ronion  scbwunkt,  u.  i.  von  37.05 —  39.8"  C;  gewohnlich  b&lt  aW 
nich  iwi^chon  2S.2  und  39.2".  Die  psychische  Erreg:nng  dieser  Tbiere  spirit 
M  d*»r  Eii^tMnvftriTio  eine  grosse  Rolle  nod  es  st^igt  die  Temperatur»  wena 
dio  Tbit>n»  btMinrubigt  oder  erschreckt  werden,  leicht  um  0.5"  and  darober. 
Boi  meinen  Mestiungon  babe  ich  Fieber  bei  Kanincben  nur  bei  andaiiemdeEin 
St4Uid  der  Tomperatiir  fiber  40.0*'C.  angenomraen.  Uoter  solchen  UmstftBdea 
mussto  freilicb  uuf  ilie  siobere  Coostatirun^^  geringtrer  Fiebeibewegmgni 
ninicht«t  w«rd«fi. 

Aclialieli  b«ifiglich  des  breit«n  pb>^iologiH;ben  TempeTatanntcrralb 
(^-40*)  rerhftlt  sicb  das  Scbaf,  an  dem  ich  gleichfalU  Veraoche 
habe.  W<f\  besser  eignet  sicb  jedoch  das  Fferd  mit  seiner  sehr 
Ktgvnirinn^  welche  sich  iwiscben  37.6  und  SSaY  bewegt 

Bei  den  VnrsncheQ  mit  Pepton-BouilionflllssiglKttfla  ist 
bmrhtMi,  daas  sie  mittelgroesen  Kanischra  in  nrisaigen  MflBgea  (5-20  c^  c) 
in  duf  lUodihdhle  gttsphtxU  koine  raerktiehe  Tempentimteigenn^  W- 
wirk«ft,  woU  aber  waoB  sie  in  gri^ssenr  Menge  in  rmwwntriTtem  ymtinii 
eiat«rliibl  venkn. 

9e  enmgfaa  ?w  eiaar  amf '  ;  des 
md  im  AstMilaT  bei  190*  d«rcb 
flts$igi«it  10  cc*  nach  t  fSkmim 
4iK.0*;Ucc.dimAttFltaiKle«it  b«einemaadefeaThiei«Badi3 

n^  TIM  42j>,  vel^e  adi  sodi  aadi  3 
4Mr  wfbietL  Am  MjMdai  7^  mum  beide  Tteere 
Die  Ai««berwBe«dMu<dnIi«ecliMT«TCiMr« 
bMsllaa  HrpertlNnnie  cneqgt,  kiM  idb 
kMMttt  dine  ^kmnmgem  Wbiwag  den 
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41.0.  Das  Fieber  trat  bei  diesen  Tliieron  am  2.,  reap.  3.,  4.  und  5.  Tage  auf. 
Von  dun  5  zn  Grunde  gegangenen  Thieren  batten  3  ^etiebert.  Das  Aus- 
Meiben  der  Fiebsrreictionauf  Einimpfanjj  von  virulentem  Anthrax  bedoutet 
also  noch  nicht  don  Sio;^  dor  Anthraxbacillen  und  den  Untorgang  des  Thiered, 
^owio  auch  amgekchrt  das  Aufdreten  des  Fiebers  dem  todtlichen  Ende 
vorangehen  kann. 

Oelegentlich  will  ich  erwahnen»  dass  die  mit  den  Bicillen  bei  100^  C. 
iin  Aatoclav  sterilisirte  Bouilionflussigkeit  imruunisirendes  VerraOgen  zeigt. 

Von  Streptococens  pyogenes  zeigten  die  lOslichen  Producte  schon 
deutlii^bo  Fieberwirkung. 

10-30  c.c.  von  8-29tftgigen  Culturen  erzeugen  beim  Kanincbon,  aub- 
cutan,  intraperitonfial  oder  intravenOs,  Temperatursteigerungen  nra  0.6**, 
beziehnngsweise  4  Stunden  anhaltendes  Fieber  mit  Maximaltemperaturen  von 
40.1  und  42.0^ 

Die  fiebererregende  Substanz  der  Sfcreptococcna-Calturen  ist  in  Al- 
kohoiloslich. 

115  c.c.einer  21t?lgigenCulturwurdenbehufs  Tfldtang  des  Streptococcus 
mit  etwas  Spirit,  ol.  simp,  versetzt,  im  Vacuum  bei  etwa  50®  C.  eingeengt 
und  rait  96proeontigora  Alkoliol  bebandelt.  Die  w&sserige  L6sung  dieses 
peptonhaltigen  Nieder^chlages,  im  tianzen  19  c.c.  injicirt,  erzLMigte  beim 
Kanirichen  kein  Fieber.  Das  alkoholidclie  Filtrat  dagegen.  im  Vacuum  ein- 
gedunytet  und  in  aterili3irt42m  Wasser  aufgenommen,  erzeugtnach  2  Stuuden 
eine  Temperatur  von  40.0,  welche  allraUig  auf  40.6**  steigt  und  sich  noch 
den  ganzen  folgenden  Tag  zwischea  40.0  und  41.0'  halt. 

Bei  3  Schafen  warden  durch  50  c.c.  bakterienfreien  Filtrates  oder 
4urch  Bouilloncnlturen,  welche  nach  dem  Vofginge  von  K.  Fraoakel  und 
Th.  Rampf  durch  20  Minuten  langes  Erwarraen  auf  63'*  C,  getodtet 
wurdnn  {die  Culturen  waren  1^7,  respective  46  und  23  Tago  alt)  entscbieden 
fteberhafte  Temperaturen  (40.4,  respective  40.5  und  40.3",  entsprechend 
Zunahmen  fiber  die  Anfau'^stemperatur  um  0.(5,  1.4  und  1.5**)  erzougt. 

Schilrfere  Ra-iultate  wurdeu  beim  Pferde  erzielt,  welches  durch  seine 
sehr  constante  Tem[ttinitur  fur  derartige  Versuche  ganz  besonders  geeignet 
ist.  Die  FiQbertemperaturen  betrugen  bei  Streptococcus-Producten  {^0  c.c.) 
38.5  respective  33.8,  entsprechend  Zunahraan  um  1.1  respective  1.3  uber 
die  Anfangstemperatur,  wihreni  die  Controlversuche  mit  denselben  Mengen 
reinon  sterilisirten  Pepton-Bouillons  nur  Temperaturzanahmen  um  0.6-1.1'* 
zeigten. 

Der  Gipfel  dor  Fiebercurve  wurde  beim  Schafe  in  I'/i"^*  ^^^^  Pferde 
in  7-8  Stimden  na-'i  der  Injection  der  Streptococcus-Producte  erreicht. 

Von  Stapliyloi^  iccuspyogenesaurens  haben  sieh  dieStoffwechselproducte 
in  alien  Versuchen  lis  thermogen  erwiesen.  E^  betrugen  die  Temperaturen 
beim  Kaninchen  (lo  respective  20  c.c.  bei  63*^  sterilisirter  Cultur)  39.5  re- 
spective 40.2*  (Zunahme  1,0  und  0.7)  und  beim  Pferde  (80  c.c;  bei  beiden 
Thieren  33.9(Zunahme  1.2  und  1.4'*  ub3rdie.\.nfang3temperatur).Die  Fieber- 
curven  zeichnen  sich  bei  alien  3  Thierarten  durch  grosse  Regelmassigkeit 
in  Anstieg  und  Abfall  aus. 

Jeloeh  konnten  durch  subeutano  Injectionen  virnlenter  Culturen  von 
Staphyloeocc.  pyog.  aur.  (1-2  c.c.)  ebenaowenig  wie  mit  Streptococcus 
pyog.  Fieber  hervorgerufen  werden. 
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Von  Bacillus  pyocyancns  erzengten  15  c.c.  einer  bei  63**  C.  getMtet^n 
Pepton-Bouilloucultur  beini  Kaninclitm  Fkbertemiteratur  von  40.2.  Dagegen 
riefen  20  c.c.  subnormale  Teniperaturen  hervor,  die  bis  auf  37,0°  herab- 
gJDgen  (wahrscheinlicb  Intoxication).  Aach  viruleiite  Pyocyaneus-Culturen 
erzeugten  beim  Kaninchen  (2  c.c.  subcutan)  TemperatuierhobuDgen;  bei 
dem  einen  nach  47,  Stunden  ein  273tmidiges  Fieber  von  40.0-40.2**.  bei 
einem  auderen  Temperaturateigerung  bis  39.6**  uber  die  Anfangstempe- 
ratur  (beide  Tbiere  gingi-n  zu  Gninde). 

Die  intensivsten  pyrogenetiscben  Wirkungen  zeigten  die  Pyooyaneiispn 
ducte  buim  Scbafe  und  beim  Pferde.  Bei  Schafnn  wurden  Maxima  von  40.< 
trad  41.7  beobachtet,  entsprecheiid  1.6  und  2.6  Zunabme  uber  dieAnfangs- 
temperatur,  und  bei  Pferden  39.(j  und  40.4  (bei  letzterem  lV,stundiger 
Scbuttelfrost).  entsprechend  2.2  und  3.4  Temperaturzunahme. 

Zur  PrufuDgder  Frage,  ob  sicb  bei  acuten  Infectionskranliheiten  in  der 
geschwellton  Milz  pyrogene  Stofl'e  ansammeln,  wurde  der  Milzauszug  von 
Schweinen  untersucht,  welcbe  an  Schweinerothlauf  zu  Oninde  gegangen 
waren.  "Wfissrige  Anszuge  sokber  Milze  eneugten  bei  Kaninchen,  intraperi- 
toneal odcr  intravenOs,  Tempcraturerbfibungen  bis  41.0**  respective  41.2*'. 
Diese  Auszuge  erwiesen  sich  ubrigens  als  sehr  giftig,  denn  3  Tbiere  zeigten 
Starke,  bis  35.0  lierabgeliende  Temperaturdepressionen;  2  der  letzteren 
gingcn  auch  zu  Grunde,  wfthrend  das  dritte,  welches  nach  27,  Stunden 
37.0**  zeigte,  sich  am  nachsten  Tage  zu  erholen  begann. 

Anch  der  wflsserige  Leberauszug  von  Tauben,  welche  an  rerimpftem 
Schweinerothlauf  zu  Gnindo  gegangen  waren,  erwies  sich  als  giftig.  Der 
wBssrige  Anszug  3  solcher  Lebem  (20  c.c.  intraperitoneal)  erzengte  Collaps. 
DeralkoholischeAuszngdagi'gcn  (nach  dem  Verjagcn  des  AlkoholaAufiiahme 
des  Kuckstandes  in  sterilisirtera  destill,  Wa.sser)  bewirkt  in  derMenge  von 
4  c.c.  iutravcnOs  ein  halbslundiges  Fifber  von  40.0-40.2  Die  pyrogenen 
Substanzen  sind  also  auch  in  Alkohol  lOslich.  Controlversuche  rait  wissrigeD- 
und  alkoholischen  Auszugen  gesunder  Schweinemilze  erzeugten  kein  Fieber; 
ersterer  sogar  nach  V,  Stunde  ein  Sinken  der  Temperatur  um  1.2**  (Intoxi- 
cation), welche  erst  am  nftchsten  Tage  eine  leichte  Steigerung  bis  39.6**  zeigte. 

Beim  Schafe  erzeugten  die  wflssrigen  Auszuge  von  Schweinerothlauf- 
milzen  (der  Auszug  einer  ganzen  Milz  zu  je  30  und  50  c.c.)  Temperatur-, 
steigerungen  bei  bidden  Thieren  bis  40.4.  Anch  der  alkoholiscbe  Aus2U|^ 
(7  c.c.)  wirkt  beim  Schafe  fieberen*cgend  (Anstieg  bis  auf  41.0").  Controlver- 
suche mit  wassrigen  und  alkoliolischen  Auszugen  gesunder  Schweinemilze 
enengen  nur  mlssige  TemperaturerhObnngen  bis  40.0  respective  39.8**. 

Was  nun  die  Frage  anlangt,  ob  die  im  Allgcmeinen  inU-nsiven  und  anhal- 
tenderen  Fiebererscheinungen  im  inticirten  Orpanismus  bios  auf  RechnunyJ 
dessen  zn  bringen  sind,  dass  die  pathogenen  Mikroben  im  Organismus  sich 
zahlreicber  und  rascher  als  auf  unseren  ktinstlichen  N&hrboden  vermehren 
und  dementsprechend  ihre  pyrogenen  Stoffwochselproducte  massenhaftcr 
erzeugen,  oder  ob  wie  Gamalelawill,  «  das  Fieber  ein  Auflehnen  des  Orga- 
nismns  gegen  die  Infectionserreger  ist  >  und  die  Phagocyten  durch  ihre 
bakterienverdauende  Thatigkeit  die  fiebererregenden  Substanzen  erzeugen 
sollcn,  so  muss  dies  nochdahin  gestellt  bleiben. 

Die  nSch&te  .\ufgabe  wird  sein,  die  pyrogenen  Sub:>tanzen  ru  isoliren 
ond  sich  nach  MOglichkeit  von  den  die  Yersache  erheblich  stOrenden  ubrigea 


Spanb  e  Inghilleri,  Diversa. 
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Bouillonbestaadtheilen  udc!  anderen  giftiijen  bakteriellen  Prodacten  abiu- 
soheiden,  wodiirch  dann  reiaore  iind  sch^rfere  Resultate  zu  erzielen  seio 
werden. 

Dott.  F.  Span6  (Megsina) : 

RieercJie  hoHeriologighe  suUo  sperma  di  individui  affetti  da  tuber* 
i  non  dcgli  organi  gemtaii. 

Conc'lusioni 

V  6  provata  indiscufcibilraente  Tinfettiyita  dello  sperma  degli  indiudui 
affetti  da  tubercolosi  polmoiiare  con  apparato  genito-urinario  integro; 

2^  La  LnfettiTitk  dello  sperma  dipeode  dalta  presenza  ia  esso  del  bacilli 
<li  Koch; 

3*^  te  possibilH  una  teraporanea  asseuza  del  bacilli  nolle  sporcaa  del 
suddetti  individui  alia  stc^sa  maniora  di  ci6  che  arriene  negli  sputi  di 
tutti  i  tisici; 

4°  Gli  organi  genitali  femminili  hanao  una  considereTole  reattivitk  per 
ii  Tiras  tnbercolare; 

5"  ^  possibile  nelle  carie  una  tuborcolosi  generale  senza  alcuna  loca- 
lizzazione  al  punto  in  coi  si  feco  I'luoculazione. 


Dott.  Tncrhllleri  (Laboratorii  scientifici  della  Direzione  della  Sanitk 

Pubblicu  —  Roma): 

Di  un  nuovo  inetodo  di  colorasione  doppia  per  Vesafne  haUerio^ 
scopico  del  sangue, 

Una  curiosa  propriety  del  cloroformio,  dell'alcool  ossalato  e  dell'etere,  e 
cbe  io  ebbi  occasione  di  constatare  fin  dal  1892,  h  quella  dl  distru^ere  negli 
elemonti  istologici  Telettivita  per  lo  varie  sostanze  colorant!  basiche  acide. 

Cosl  allora  le  emazie  che  normalmente  non  si  colorano  con  il  bleu  di 
Metilene  o  il  violetto  di  genziana  asanmono  quei  color!,  e  i  nuclei  delle 
cellule  bianche  rimangono  colorati  in  rosa  daireosina. 

Questa  propriety  si  esercita  peri!)  soltanto  quundo  Tazione  di  contatto 
viene  prolun^ata  e  non  si  osserra  quando  essa  viuae  mantonuta  soltanto  per 
brevi  istanti. 

Gli  elementi  allora  pur  conservando  la  loro  elezione  per  qaesto  o  taUaltro 
colore  assumono  piu  facilmente  le  sostanze  cotoranti  che  ri  si  fiss:iuo  in 
modo  piu  stabile^  ed  i  preparati  ne  gnudagnano  in  nltidezza,  senza  che  il 
teasuto  ne  perda  nei  caratteri  raorfologici  o  nei  rapporti  delle  varie  pirti. 

Qiieste  303tanze  coal  agiscono  cona?  fissatori  e  coma  mordenti,  e  tra  di 
loro  il  cloroformio  h  quelle  che  spiega  maggiora  attivitSi  e  rispoade  meglio 
agli  scopi  della  tecnica  microscopica  e  batterioscopica. 

Ctilizz;indo  questo  potere  del  cloroformio  io  ho  immaginato  un  raetodo 
di  doppia  colorazione  del  aangue  a  scopo  batterioscopico,  che  sottometto 
al  vostro  giudizio. 
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Certo  oggi  u  parlaxe  di  melodi  delle  doppie  colorazioni,  dopo  tanti  che 
ne  Bono  stati  coiiBigliati,  non  h  dire  cosa  nuova  e  che  abbia  il  carattere 
di  una  curiosita  scientiiica. 

Ma  il  fatto  che  tutti  gli  altri  metodi  iinora  consigliati  presenUDO  in 
grade  maggiore  o  minore  T  inconveniente  di  un  Inngo  tempo  da  impiegar© 
e  della  poca  nitidezza  del  preparato  m' iucoraggia  a  farlo. 

Ecco  la  tecnica: 

11  sangue  disteso  per  strisciamento  sui  vetrini  copri-oggetto  e  fissato' 
rapidaraente  alia  fiamma  viene  immcrso  per  20'-30'  nel  cloroformio.  Dopo 
questo  tempo  i  detti  proparati  sono  imnienti  nel  seguente  miscuglio: 

Bleu  di  Metilene  soluzione  acqnosa  satura  C*  70 
Eosina  0.  50  per  cento  alcool  a  60°     .     .  C*  30 

e  ivi  t«nuti  a  caldo  per  2'. 

Dopo  di  che  i  vetrini  sono  estratti  dulla  soluzione  colorante,  lavati  inr 
ac<)ua  distillata,  disseccati  e  chiusi  in  balHumo  del  Canada. 

Cos!  i  globuli  rossi  e  il  protoplasma  dei  leucociti  si  colorano  in  rosa^ 
i  nuclei  in  blea  jtallido,  le  granulazioni  di  Ehrlich  in  rosso  o  in  bleu  se- 
condo  la  nutuva,  i  microrganismi  in  bleu  intenso. 

Inoltre  tuttc  le  ^nrannlazioni  ainorfe  vengono  distrutte  dall'azione  del 
cloroformio,  jier  cui  11  preparato  si  presenta  nitido  egli  elcmcnti  netti  ne'  loro 
contorni,  sen/.a  che  si  formino  dei  precipttati  granulaii  che  specialmente 
nelle  ricercbo  batterioscopiche  molto  dititurbano  rosscrvazione. 

Questo  metodo  dk  anche  dei  buoni  risultati  per  la  ricerca  del  gonococco 
nel  pus  blenorragico  e  per  gli  studii  del  fagocitiamo. 


Dr.  L.  Helm  (Wurzburg): 

Veber  Streptococcus  longus  pyothorakos. 

Schlu8.st'olgerimgon 

1)  Die  Diagnose,  ob  bei  der  Entstehung  einer  eiterigen  Pleuritis  vi- 
rnlente  Streptococcen  die  Veranlassiing  sind,  l&sst  sich  binnen  24  Stunden 
stellen,  wenn  man  vott  dem  dnrch  Biuststich  gewonneneu  Eiter  eine  kleiod 
Meng'!  oiner  woissen  Mans  in  die  Bauchhdhle  spritzt. 

2)  Die  weisse  Maus  ist  das  empfstnglicbste  Tier  ffir  den  Streptococcns. 
longns  des  Empyems. 

3)  Dieser  Streptococcus  ist,  direkt  aus  dem  menschlichen  KOrper  stam- 
mend.noch  nicht  mit  der  hOch^ten  Virulenz  fur  die  M&uso  begabi;  er  er- 
langt  sie  erst  durch  wiederholte  Uebertragung  von  Tier  zu  Tier. 

4)  Die  Verbreitung  der  Streptococcen-Infection  im  KOrper  der  MftUE 
erfolgt  haupts^Lchlich  uuf  dim  Lymphwege,  aber  auch  mit  dem  Blute,^ 
leils  durch  directe  Einwanderung  der  Coccen,  teils  durch  Kortluhrung  mit 
dem  Saftstrom,  teils  durch  Weitertragnng  seit«ns  der  Leukocyten. 

5)  Die  Leukocyten  scheinen  bei  der  Streptococcen-Infeclion  keine  bakte- 
rienfeindliche  Wirkung  zu  bethatigen,  vielmchr  als  Triger  der  lebenden 
Streptococcen  zu  dieueu. 
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6)  Eine  Iramunisierung  fler  Mause  gegen  die  Streptococcen-Tnfection 
ist  nodi  nicht  gelun^en.  Sie  muss  aber  das  Ziel  der  Forschungen  t^dn,  dcnn 
nur  dann  ist  eine  Iminunisierung  gegen  eine  Bakterienart  als  rnassgebend 
anzusehen,  werin  es  gelingt,  die  empf^nglichsto  Ticrart  gcgcn  sie  refraktar 
xu  machen. 

Der  pathologiach-anatomiache  Teil  des  Vortrages  wird  durch  Vomei- 
gung  von  Mikrophotogrammen  erlfiutort  werden. 


Terza  Seduta. 
3K  Marzo  1894,  ore  8. 

Presidente:  Schmidt  (Berna). 


Prof.  Bordoni-Uffreduzzi  (Torino): 

Su  di  alctine   sostanze   gamsase  recentemente  propoate  per  la 
disinfezione  deglt  amhitnti. 

In  segtiito  n  ricerche  da  me  cseguite  qualohe  tempo  addietro,  sui  mezri 
migliori  da  applicarsi  in  pratica  per  la  disinfe/ione  degli  ambitinti,  ero 
vennto  alia  conclnsione  che  di  tntti  i  mezzi  fin  allora  proposti,  qaello 
clie  riunira  in  se  i  maggiori  vantaggi  era  il  snblimato  corro3ivo,  nsato 
in  diverso  grado  di  concentrazione  per  le  pareti  e  per  le  diverse  quality  di 
pavimento,  e  che  1  disinfettanti  gassosi  erano  invece  da  progcriverai,  per 
quanto  alcnni  fossero  piu  comodi  per  Tuao,  specialmente  perchfe  di  azione 
disinfettantc  malsicura. 

Da  queU'epoca  ad  oggi  si  sono  aggiunte  altre  soatanze  volatili  al- 
I'elenco  di  quelle  propostc  per  la  disinfezione  degli  ambienti,  e  cio^  i  va- 
pori  di  ammoniaca  e  quelli  di  aldeide  formica. 

I  vapori  di  ammoniaca  sono  atati  proposti  per  quelle  scopo  da  von 
Riegler,  il  quale  ha  annunziato  al  mondo  scientiftco  risultati  veramente 
sorprendenti,  ottenuti  dairaziono  di  quel  vapori  sui  germi  del  col^ra,  del 
tifo,  del  carbonchio  e  della  difterite.  Facendo  svolgere  vapori  di  AzH* 
in  una  camera  non  ermeticamente  chiusa,  i  bacilli  del  colfera  e  quelli  del 
tifo  sarebbero  morti  dopo  2  ore,  i  bacilli  del  carbonchio,  del  pari  (!)  che 
le  spore,  dopo  3  ore,  e^  quelli  della  diftcrito  dopo  4  ore.  Se  questi  risul- 
tati aves.sero  corrisposto  alia  renlti,  si  sarebbe  veramente  riprodotta  la 
scoperta  deU'iiovo  di  Colombo!  Una  soatanza  di  faciiissiina  applicazione 
pratica.  pressoech^  innocua,  di  poco  costo,  che  non  esercita  alcuna  azione 
alterante  sugli  oggelti  (tappezzerie,  raobili,  ecc.)  e  che  disinfotta  sicura- 
mente  in  breve  tempo. 

Sorpreso  anzitutto  dal  fatto  deirenorme  discrepanza  esiatente  fra  i  ri- 
sultati annunziati  da  von  Riegler,  il  quale  avrebbe  trovato  distrutte  dopo 
n  ore  le  spore  del  carbonchio.  tenute  in  un  ambiente  dove  Tammoniaca  era 
abbastanza  diluita,  e  quelli  esposti  nel  suo  classico  lavoro  sulla  «  Disin- 
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ferione  »  da  Koch,  il  quale  ha  invece  trovate  viventi  le  spore  oarbonchiose 
tennte  immerse  aeiraramoniaca  pura,  ancho  dopo  10  t^orni,  ho  ripetuto 
insieme  col  signor  dottor  Moreno  Tesperienze  di  von  Riegler,  ed  ecco  i  ri- 
sultati  delle  nostre  ricerche:  In  una  prima  serie  d'esperienze.  entro  ana 
camera  di  77  m.  c.  fu  raesso  ad  eraporare  in  larghi  recipienti  un  litro  di 
NH',  disponondo  fill  di  seta  e  list^irelle  di  carta  bibnla,  impregnati  di  jjenni 
patogeni,  aderenti  alle  pareti  (previa  sterilizzazione  di  queate  coUa  mollica 
di  pane),  e  involti  in  panDilini  sterilizzati.  La  terapcratura  deirambiente 
era  di  1^°<]!.:  la  quantity  di  NH^  evaporata  fu: 


dopo 


2  ore  . 

.  .  115 

4  » 

.  ,  150 

8  » 

.  .  200 

24  »   . 

.  ,  270 

CO. 


Le  prove  furono  fatt«  collo  stafilococco  aureo,  coi  bacilli  del  carbon- 
chio  e  con  spore  resisU'nti  per  10'  al  vapore  d'acqna  a  lO^C.  Tntti  questi 
microrganismi  resistettero  benissimo  all'azione  dei  vapori  di  NH*  per  24 
ore,  sviluppandosi  nolle  culture,  od  uccidendo  gli  animali  a  cai  vennero 
inoculati. 

In  unaseconda  serie  di  esperionze  si  aumenti)  la  quantita  di  NH*  e 
la  temperatura  deirambiente  per  agevolame  I'evaporazione.  In  una  ca- 
mera di  64  m.  c,  riscaldata  a  20°C.,  si  misero  ad  evaporare  2  litri  di 
NH',  esponondo  in  prossimitJl  deUa  sorgente  di  svilnppo  dei  vapori  car- 
tine  impregnate  di  bacilli  della  tnbercolosi,  di  bacilli  della  difterite  e  di 
spore  del  earbonchio.  La  qnantitH  di  NH'  evaporata  fu  la  seguente: 


dopo 


2  ore 

.  .  290 

6  > 

.  .  480 

9  » 

.  .  (>G0 

24  » 

.  .  850 

c.c. 


Tutte  le  culture  fatte  dopo  i  suddetti  int^rvalli  di  tempo  coi  bacilli 
diflerici  e  oolle  spore  carboncbiose  diedero  luogo  a  sviJuppo,  e  le  t-avie  Ino- 
culate coUe  cartiJie  impregnate  di  bacilli  tubercolari,  raorirono  di  tubar- 
colosi  in  un  tempo  presso  a  poco  corriapondente  a  quelle  di  controllo. 

Fn  una  terza  serie  d'csperienze  turono  ripetute  le  prove  coi  bacilli  della 
difterite,  eon  quelli  del  cjirbonchio,  e  colle  spore,  entro  una  canipana  di 
vetro  ove  Taria  era  costantemente  mantennta  satura  di  vapori  di  NH^.  I 
bacilli  della  difterit«  si  sodo  trovati  morti  dopo  5  ore  e  mezzo,  quelli  del 
earbonchio  dopo  5  ore.  e  le  spore  carboncbiose  viventi  anche  dopo  qoat- 
tordici  giorni. 

I  vapori  di  NH'  non  potrebbero  dunque  venire  utilment«  adoperati 
in  pratica  per  la  disinfezione  degli  amMenti.  se  non  nel  caso  di  gerrei  pft- 
togeni  non  molto  reststenti,  ed  a  patto  di  pi'>tere  ott^nere  un^atmosfera  sai- 
tara  di  quei  vapori  per  un  t«mpo  abbastanza  lungo,  il  che  h  quaai  imp08- 
sibile  in  una  camera  comune  d^abitaiione. 

L*altro  disinfettante  volatile,  recentemente  messo  in  voga,  di  cui  vemia 
provato  dal  lanreando  signer  Ascoli,  sotto  la  raia  direzione,  il  potere  diaii- 
fettante,  ^  i'aldeide  formica,  che  si  trova  in  commercio  sotto  f>nna  di  Bola- 
zione  acquoea  al  40  per  cento,  detta  formaiina,  L*azioD«  di  qvasta 


Bordoni-Uffrednzzi.  So  a]cnne  soatanze  g*a8S08e. 
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fu  provftta,  sotto  forraa  di  soliizione  acquosa  *e  sotto  forma  di  vapori,  8ul 
bacillo  del  colera  e  della  difterita,  sullo  stafiiococco  piogeno  aureo  e  sui 
bacilli  e  spore  del  carbonchio,  coi  seguenti  risnltati : 

La  vitaliU  dei  bacilli  del  colfera  resta  distrutta  in  10'  della  solnzione 
di  formaliaa  al  5  per  cento  e  dopo  2  ore  nei  vapori  svoltisi  dalla  formalina 
nella  proporzione  da  1  a  10,000  (in  volume):  qnella  doi  bacilli  difterici 
viene  distratta  dopo  15'  nella  soluzione  di  formalina  al  5  per  cento,  raentre  in 
quella  1  per  cento  perraane  anche  dopo  nn'ora,  e  resta  distrntta  dopo  3  oro  dai 
vapori  di  formalina  1  :  10,000.  Lo  stafiiococco  piogeno  aureo  muore  in  30' 
nella  soluzione  di  formalina  5  por  cent<^,  in  5  ore  in  quella  1  per  cento,  in  6  ore 
nei  vapori  di  formalina  1  :  10,000  e  in  4o  nei  vapori  di  formalina  1 :  100; 
i  bacilli  del  carbonchio  si  trovano  Rpenti  nella  soluzione  10  per  cento  dopo  30' 
e  in  quella  5  per  cento  dopo  un'ora,  e  le  spore  raolto  resistenti  (per  12'  nei  va- 
pore  d*acqua  a  lOO'C.)  31  aono  trovatn  incapaci  di  sviluppo  e  inattive  dopo 
8  ore  nella  soluzione  di  formalina  10  per  cento  dopo  10  ore  in  quella  5  per 
cento  e  viventi  invece  dopo  26  ore  nella  soluzione  1  per  cento  esposte  ai  vapori 
sono  morte  dopo  13  ore,  se  la  proporzione  di  formalina  era  1 :  10,000,  e  dopo 
45'  86  di  1:100. 

Finalmente,  in  un'esperienza  fatta  in  un  ambiento  chinso,  di  77  m.  c, 
dove  si  era  measo  ad  evaporare  un  litre  di  formaliaa,  diatribnita  a  diverse 
altezze  in  10  larj^hi  cristallizzatori  di  vetro,  le  spore  del  carbonchio  te- 
nute  ad  un'altezza  di  m.  0.50  dal  pavimento  si  sono  trovate  spente  dopo 
48  ore  e  all'altezza  di  ra.  2.50  dopo  72  ore,  raentre  invece  lo  stafiiococco 
aureo,  a  m.  0.50  d'altozza  si  h  trovato  soltanto  dopo  4  giorni,  earn.  2.50 
cora  vivente  dopo  questo  tempo.  Si  noti  per6  che  le  spore  carbonchio3e 
doperate  questa  volla  avevano  soltanto  un  grado  medio  di  resistenza, 
es-iendo  nccise  in  8'  dal  vapor  d'acqua  a  100'>C.  La  teraperatura  dell'ara- 
biento  era  di  H'C.  Qaedt'ultima  eaperienza  verri  ripetuta  in  condizioni 
diverse,  non  appena  avremo  a  nostra  disposizione  una  quantity  maggiore  di 
formalina. 

La  formalina  adunque  in  soluzione  acquosa  si  h  mostrata  un  disinfet- 
tante  abbastanza  energico,  purchfe  usata  in  proporzione  almeno  del  5  per  cento, 
ossia*/  per  cento  di  aldeide;  I'azione  disinfettante  dei  vapori  6  ancora  piu  ener- 
gica  e  pronta,  ma  per  la  disinfezione  degli  ambienti  non  potrebbe  venire 
atilmente  applicata  stante  il  qnantitativo  molto  grande  di  formalina  che 
converrebbo  impiei^are,  e  stante  il  suo  costo  relativamente  elevate  finora, 
di  marchi  4  al  litro  preaso  le  fabbriche  tedesche.  PotrJi  invece  riuscire 
utile,  come  ha  proposto  Lehraann,  por  la  disinfezione  dei  piccoli  ogijetti 
(pettini,  Hpazzole.  libri,  oggetti  di  cuoio,  ecc),  pei  quali  h  difficile  applicare 
gli  altri  gia  raessi  in  uso,  nonchfe  per  quelle  degli  oggetti  di  vestiario  da 
disinfettarsi  privatamente,  perch^  non  li  altera  ed  ha  soltanto  Tinconve- 
niente  delTodore  poco  piacavole  e  delFazione  irritante  che  esercitano  i  va- 
pori sulle  mucose. 


Discussione 

Prof.  J.  E.  Monjaraz:  Au  point  de  vue  de  la  de'sinfection  chimiquo 
en  g^ndrnl,  Tiddal  s»Ta  d'avoir  une  substance  irhs  bon  marche  et  tout  k  fait 
inoffensive  pour  la  saiitd  en  general  du  nialade.  Jusqn'k  present,  seulement 


le  kit  de  chanx,  et  peut  etre  Telectrozone  de  Wolf  d'Amerique,  substance 
nouvelle,  rcmplisscnt  cc3  deux  conditions.  Mais  le  sublimd  ne  peut  pas  el 
considero,  comme  M.  le  professeur  Sorraani  I'a  dit,  commc  le  meillear  ii)oyen,| 
piiisqui»  il  a  deux  principaux  inconvenients:  d'abord,  d*Atre  d'un  manienicnl 
trfes  dangereux;   ensuite,  ^  cause  de  raction  coajfulaote   qu'il  a  sur  I'aj- 
bumine. 


Dott.  I^clavo  e  Manuelli  (Labomtorii  scientitici  della  Direnone  di  Sa- 
nitJt  —  Koma) : 

Std/e  cause  cfw  determinano  nella  pralica  deUe  disinfasioni  h 
scomparsa  del  mercurio  dalle  solueioni  di  suhlimato  corrosivo, 

Avendoci  il  prof.  L.  Fagliani  espresso   il   dubbio  sulla  efUcaeia  clid-l 
ancora  potessero  spiegare  le  soluzioni  di  snblimato,  che  gih  ripctutamcnt 
avevano  serTito  \>er  la  disinfcziono  degli  oggetti  di  vestiario,  noi  abbiaini 
sottoposto  3li*esame  cbimico  quattro   campioni  di  soluzione  di  sublixnata, 
di  cui  erasi  fatto  use  durante  Tultima  epidemia  colerica. 

I  risultati  di  tali  analisi  furono  che  mentre  nelle  solurioni  priraitiTi 
era  rontenuto  il  sublimato  nella   proporzione  del  4.99  per  niille  e  Tacid^ 
cloridrico  in  quolla  del  5.87  per  mille  si  trovi>  nelle  stesse  aolnzioni,  chegi 
avevano  servito  per  la  disinfezione,  ridotto  il  sublimato  al  0.86  per  milli 

MoltG  veramente  possono  essere  le  cause  capaci  di  concorrere  a  fa 
scomparire  il  sublimato  dalle  soluzioni.  Cosi  questo  sale  pn6   essere   d< 
composto  dai  metalli  (bottoni,  spilli,  uucinelli,  fibbie),  dagli  aloali  (cal^ 
terra),  da  solfuri,  da  so>tanze   azotate  riduttrici   ed   albuminoidee.  di 
possono  essere  insndiciali  gli  opgetti  di  vestiario. 

Tali  cause  di  depaupenimento  in  principio  attivo  delle  soluzioni  di  sui 
blimato  sodo  veramente  a  tutti  note. 

Accadde  per6  a  noi,  in  alcune  ricerche  prelirainari,  di  avere  una  dimi— 
nuzione  dol  sublimato  discioUo  ben  maggiorc  di  quella  che  poteva  presu-^ 
mibilmente  dipendero  dalle  cause  sopra  ricordate.  1 

Fummo  cosi  condotti  a  supporre  che  le  stesse   fibre  tessili  non  fos- 
sero  senza  azione  sopra  il  sublimato  corrosive  disciolto. 

A  sostegno  di  tale  ipotesi  stavano  le  diverse  pratiche,  cui  si  ricoi 
per  la  mordenzatura  delle  fibre  t^ssili. 

Queste  vcngono  trattate  ordinariamente  con  soluzioni   di   alcmii  sal 
di  metalii  pesaiitif  i  quali  a   contatt.o  della  fibra  di  solito  si  decompon-' 
gono  con  Tormazione  di  un  composto  insolubile.  che  si  fissa  snlla  fibra 
former^  poi    una  lacca  con  le   materie  coloranti. 

Sono  special  mt'Ote  le  fibre  di  lana  e  di  seta  quelle  che  maggiormenl 
posseggono  la  propriety  di  decomporre  i  sali  dei  metalli  pesanti. 

Per  la  mordenzatura  invece  del  lino  e  del  cotone,  i  quali  quasi  non 
godono  di  questa  proprietii,  bisogna  ricorrere  a  mezzi  piu   complessi,  coi^ 
non  h  il  caso  di  accennare.  jH 

La  lana  e  la  seta  poi,  come  h  a  tutti  noto,  quando  vengono  bolliw^ 
'con  una  Holuzione   di  un  colore  basico  di  anilina,   per   esempio,  con   una 
soluzione  di  fucsina  che  6  un  cloridrato  o  un  acetato  di  rosanilina,  son< 
capaci  di  fissare  la  parte  basica  di  tali  materie  coloranti.    formando 


Mannelli,  Azione  del  snbl.  torrosivo. 
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sale,  nel  quale  la  funziooe  di  acido  h  sostenuta  dalle  sostanze  che  costi- 
tniscono  le  fibre  di  lana  e  di  seta.  Tale  potere  fissativo  non  h  condiviso 
dalle  fibre  di  lino  e  di  cotone. 

Tutto  ci6  concorreva  dunque  a  farci  logicamente  snpporre  che  le  fibre 
di  lana  e  di  seta,  molto  meno  quelle  di  lino  e  di  I'otone,  avrebbero  agito 
Bopra  il  sublimate  corrosivo  sottraendolo  dallo  soluzioni. 

Le  prove  analitiche  hanno  pienamente  conferraato  le  nostre  siipposizioni. 
100  grainmi  di  soluzione  di  .sublimaio  corrosivo  al  5  per  mille  furono  tenuti 
per  mezz'ora  a  contatto  di  10  gr.  di  lana  grezza  in  fill 

Spremuti  25  inc.  della  soluzione.  a^sorbita  qnasi  completamente  dalla 
lana,  su  questi  venne  fatta  la  determinazione  del  sublimate  rimasto  con 
il  metodo  di  Rose. 

Non  venuero  trorate  che  qaantitk  quasi  inapprezzabili  di  sublimato 
fkcendo  nso  sia  di  lana  sgrassata  che  non  sgrassata. 

Lasciando  la  lana  a  contatto  col  sublimato  per  nn  quarto  d'ora  sol- 
tanto  anziche  per  mezz'ora  rirausero  ncl  liquido  sprumuto  0.[)08  per  mille 
per  la  lana  non  sgrassata  o  gr.  1.012  per  la  sgnissata. 

Concordanti  risultati  si  ottennero  con  solnzioni  piu  diluite  di  subli- 
mato corrosivo. 

Operando  nello  stesso  modo  sulla  seta  e  partendo  da  una  soluzione 
al  5  per  mille  dope  venti  minuti  di  contatto  rimasero  in  soluzione  gr.  2.65t> 
p«r  mille. 

Per  il  lino  e  per  il  cotone,  sempre  operando  sullo  stesso  modo,  si  ebbero 
per  il  primo  gr.  4.352  per  mille  e  per  il  aecondo  gr.  4.42S  per  mille 
rimasti   in  soluzione. 

La  seta  ed  il  lino  adoperati  erauo  in  fili,  11  cotone  invece  sotto  forma 
di  bambagia  idrofila. 

Ahbiumo  rlcercato  quale  influenza  sul  fenumeno  poteva  csercitare  I'acido 
cloridrico  e  le  prove  istituite  sulla  lana  e  sulla  seta  hamio  dato  i  se- 
guenti  risultati: 

Partendo  da  una  soluzione  contenente  il  5  per  mille  di  HgCl*  e  il 
25  per  mille  di  HCl  ed  nsando  10  grammi  di  lana  e  di  seta  per  mille 
con  della  soluzione  dopo  venti  minuti  di  contatto  sonu  rimasti  in  solu- 
zione nel  liquido  spremuto 

gr.  1.716  per  cento  di  HgCI*  per  la  lana 
»  3.400         >  >       per  la  seta. 

Si  h  sempre  operate  alia  temperatura  della  camera. 
Le  coiiclusioni  che  si  possono  trarre  da  qneste  esperien/e,  che  noi  ci 
proponiamo  di  continuare,  sono  le  seguenti: 

1.  Le  fibre  tessili  di  origine  animale  spiegano  un  forte  potere  fissa- 
tore  aopra  il  mercuric  delle  soluzioni  di  sublimato  corrosivo,  sieno  qneste 
addizionate  o  no  di  acido  cloridrico. 

2.  Per  le  fibre  di  origine  vegetale  il  fenomeno  ha  pure  luogo,  ina 
in  piu  debole  grade. 

3.  Nella  pratica  della  disinfezione  degli  oggetti  di  vestiario  h  indi- 
spensabilc  di  rinnovare  frequentemcnte  la  soluzione  di  sublimato  corrosivo 
alio  scopo  di  non  esporre  gli  oggetti  nelle  immersioni  successive  in  uu 
bagno  privo  anche  aflatto  di  sublimato  corrosivo. 
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4.  Date  le  coiioln^ioni  precedenti  risnlta  evidcnte  come  dehbasi  sempi 
piu  rawoniandare  la  disinfezione  dt^gli  oggctti  di  vestiario  con  i  mczzi  fisit 
rappresentati  specialmente  dal  vapure  acqueo  suturo  a  presdione  on 
o  meglio  a  pressione  anmentata. 

Prof.  E.  Prahl  (Berlin) t 

Veher  die  Anforderungen,  die  man  an  Dampfdesinfection$app< 
rate  stcUen  mtiss, 

Meine  Schlnsssfitze  sind  folgende: 

1.  Der  Dnmpf  muss  in  solcher  Menge  und  80  raach  entwickelt  weri 
kOnnen,  dass  die  Deiiinfectionsprooednr  in  3  Stunden  beendigt  wird. 

2.  Der  Darapf  soil  von  oben  in  die  Kammer  eingeleitet  werdon.   Di< 
Liiffc-  und  Dampfabzugs5ffDung  muss  sich  andertiefsteu  Steilcder  Kammc 
befinden, 

3.  Der  Dampf  darf  wflhrend  dor  eigentlicUen  Ddsinfectionsperiode  nichl 
mit  Luft  gemischt  sein. 

4.  Der  Dampf  muss  gesfittigt  aein. 

5.  Dor  D;impf  muss  gespannt  sein. 

6.  Die  Desinfectionsobjecte  dflrfeo  nicht  nass  werdon. 

7.  Die  Desinfectionsobjecte  durfcnnieht  Flecke  bekommen  odersonst' 
beschadigt  werden. 

8.  Jede  Desinfectionskamraer  mass  2  Thuren  besitzen. 

9.  Der  Apparat  muss  beqnem  zu  beladen  sein. 

10.  In  dffentlicben  Doslnfectionsanstalten  mussen  die  Kammern  ato- 
destens  eine  Lftnge  von  2  m.  haben. 

IL  Jeier  Apparat  sollte  von  einem  Sachverstfindigen  geprQfl  werdei 
12.  Jedem  Appirat  muss  eine  genaue  In^straction   uber  den  Betrieb' 

imd  die  Bedienung  beiuegeben  sein. 

113.  BtM  dem  Transport  der  inficirten  Sachen  zur  DeRinfectionsanstah 

mass  Jede  weitere  Infection  ausgesrhlossen  sein. 

14.  Auch  die  fabrbaren  Apparafce  mussen  den  vorstehenden  Anforde- 
runpen  entsprecben,  namentlicb  raussen  sie  auch  2  einandor  gegenflber" 
stehonde  Thuren  besitz^. 

15.  Die  fabrbaren  Apparate  mussen  mit  den  zur  WobnungsdesinfectioD 
«rforderlichen  Gerathen  u.  s.  w.  ausgerustet  sein. 


Dottori  X,  Sclayo  e  0.  Leoof.  (Laboratorii  scientifici  delia  DireuoDA 
di  Saniti  —  Homa): 

Snl  polere  immunieeante  del  siero  di  sangue  dei  vifelli  vacdi 
^ion  la  Unfa  jcnneriana. 

Continnando  le  ricerche  di  Cbauveau  sugli  effetti  della  trasfasione 
vitelli  di  sangne  di  altri  vitelli  in  plena  eruzione,  Straus, Chambon  e  M< 
{Snnaine  midicale^  jmg.  470,  anno  18?)0)  trovarono  cbe  con  tale 
fii  pu6  realmente  trasmettere  I'iramuniti  al  vitelli,  purcbfe  la  quantiti 
sangue  trasfusa  sia  elevaiissima  (kg.  4,5,6). 


Sclavo  e  Leoni^  Trasfxisione  disangne. 
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Conchiusero  da  ci5  cbe  il  microrganisnio  ignoto  del  vaccino  esiste  nel 
Bangne  durante  il  periodo  di  erazione  ma  in  piccola  quantity,  forse  alio  stato 
di  uniti  sparbo  per  questo,  per  modo  che  con  la  trasfusione  di  quantity 
anche  considerevoli  di  sangue  si  h  csposti  ad  avere  ri3ult4iti  ncgativi. 

Noi  abbiamo  ripreso  questi  esperimenti  modificando  I'indirizzo  di  ri- 
cerca  in  base  ai  piu  recenti  studii  latti  sulle  propriety  del  siero  degli  animali 
che  haiino  subito  nn  primo  attacco  di  malattia  infettiva. 

Servendoci  di  un  appareoclno  immaginato  da  uno  di  noi  (Sclavo),  ab- 
biamo preparato  nu  8iero  limpidissimo  ed  amicrobico  dal  sangue  di  tre  ri- 
telle,  che  9,10,11  giomi  prima  erano  state  utiiizT&te  per  la  raccolta  della 
polpa  vaccinica. 

Con  questo  siero  abbiamo  tentato  rimmnnizzazioiic  dci  vitdli  e  dei 
conigli  iniettandolo  sotto  cute,  o  24  ore  aviinti  o  poco  prima  della  inocu- 
lazione  di  cow-pox,  fatta  sempre  alia  rogione  addominale. 

Gli  esperimenti  furono  fatti  sopra  cinque  vitelle  delTet^  tra  i  sei  ed 
i  dieci  mesi  e  del  peso  tra  i  150  e  i  160  kg. 

La  qnantitJi  di  siero  iniettata  fu  da  120  a  150  centimetri  cubi. 

Le  note  raccolte  nel  diario  delle  osservazioni  concordano  nei  segiienti 
risuUati: 

1.  Manifestazioni  infiammatorie  poco  distinte  nei  pnnti  corrispondenti 
alle  iniezioni  nel  periodo  prepustolare  anche  quando  le  inoculazioni  furono 
fatte  con  vaccino  fresco  e  presuntivamente  ricco  di  piogeni. 

2.  Eruzione  pustohre  caratteri.stica  tra  il  quarto  e  il  quinto  giorno 
dall'innesto  (fase  eruttiva  relativamente  tardiva). 

3.  Assenza  di  fatti  reattivi  nella  zona  di  sviluppo  delle  pustole. 

4.  Tra  il  settimo  c  Toltavo  giorno  disseccamento  di  questo  senza  ma- 
nifesti  segni  di  suppurazione. 

5.  Stato  della  temperatura  normale  durante  il  ciclo  di  svilnppo  e  di 
disseccamento  delle  pustole. 

I  risultati  ottenuti  su  38  conigli  concordano  a  dimostrare: 

1.  Che  h  possibile  la  immuuizzazione  loro  con  il  siero  dei  vitelli  ino- 
culati  di  cow  pox. 

2.  Che  tale  immunizzazione  si  pu6  di  gik  ottenere  qualche  volta  con 
Bn  centimetro  cubo  di  siero  per  un  coniglio  di  peso  medio  (1000-1500)  ma 
che  h  piu  sicuro  il  risultato  con  dosi  maggiori. 

3.  Che  come  per  le  vitelle  nnclie  per  i  com'gli  irattati  con  il  siero 
Bono  poco  spiccati  od  assenti  del  tutto  i  fenomcni  di  reazione  e  di  suppu- 
razione in  corrispondenza  dei  tratti  di  innesto. 

I  nosti'i  esperimenti  dimostrano  duiique  che  il  solo  siero  privo  dogli  ele- 
menti  istologici  del  sangiie  dei  vitelli  inoculati  di  cow-pox  bar  ealmente 
propriety  immunizzanti  sebbene  in  debole  grade. 

Non  possiamo  per5  stabilire  con  gli  esperimenti  fatti,  in  cho  consists 
la  trasmessa  immunity,  ma  non  crediamo  che  essa  sia  il  risultato  di  una 
vaccinazione  microbica  quale  era  intcsa  da  Straus,  Chambon  e  Menard. 

I  nostri  esperimenti  infatti  furono  istituiti  con  siero  raccolto  qnando 
era  gik  avvenuta  la  completa  cicatrizzazione  delle  pnstole  e  prenmnibilmente 

erano  piire  scomparse  ''■'  •-" i"  lo  scarse  unitk  microbiche  che  secondo 

gli  oratori  nominati  p-  tre  nel  sangue  quando  essi  praticarono 

la  trasfusiooi  in  piouo  ponoUu  uruttivo. 
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A  spiegazione  della  scarsa  reazione  locak  al  luogo  di  innesto  si  potreb- 
bero  avanzare  diverse  ipoteai. 

Qnello  che  piu  naturalmente  si  offre  al  pensiero  e  che  m  seguito  alia 
suppurazione  ordinaria  in  oorrispondenza  delle  pustole  di  cow-pox,  soateouta 
dai  cncchi  piogeni,  si  stabiJisea  nel  siero  dei  vitelli  un  potere  iramunizzantit 
specitioo.  oltrochfe  contro  il  genne  del  cowpox,  anche  verso  qucdti  micror 
ganismi  piogeni.  Tate  ipotesi  naturalmente  va  suflfragnta  con  rodperiraeot 
6,  nel  caso  risultasse  vera,  avrehbe  torse  il  pratico  conquistato  il  mezio 
per  combattere  nei  vitolH  rat'eccliiraento  sulla  ferita  dei  piogeni,  i  qaali 
tnentre  forse  aono  di  danno  airulomento  specifico  del  cow-pox,  costitui.sconO| 
poi  nella  polpa  raccolta  il  poricoio  principale  per  la  vacciuazione  deiruoino.  i 


Dott.  Vloli  (Co3tantinopoli): 

Vareinasione  e  rivaecincuione 


!\€parati  vacc'tnalt. 


Proposizioni 

1*"  Sia  dai  govemi  adottata  I'obbligatorieti^  della  vaccinazione  e  della 
rivaccinazione ; 

2*^  Si  usi  sempre  (qiiando  si  trova),  neir  inoctilazione  dei  vaccinifen 
il  cow-pox  0  Thorae-pox  spontaneo; 

3*  Si  nomini  una  Comraissione  intemazionale  per  studiare  11  modo  df 
mettersi  tutti  d'accordo  sulle  preparazioni  vaccinali  le  piu   efficaci,  e  9iil 
modo  di  preservare  meglio  le  popolazioni  dai  vainolo. 


DiscusBione 

Dott.   Pagliaiii:  ^  d'awiso  die  la  vaccinazione  fa  attivamente  la 
strada  fra  le  popolazioni  e  uhe  '^\\  Stati  vanno    man  mano    introdacend< 
Tobbligatorieta  di  essa.  I  risultati  clie  si  banno  tutte  le  volte  che  gli  istitai 
vaccinogeni  banno  grande  cura  nella  preparazione,  souo  ottimi   ed  anebc' 
quando  si  continua  per  un  certo  tempo  a  trasmett^re  lo   stesso   vacaiM)>.q 
Non  ritiene  sia  necessaria  una  Commissione  intemazionale  per  qnesti  studij 
e  per  que.sta  propaganda;  tutti  i  medici  sono  convinti  e  interessati  a  qaestal 
progresso  di  idee. 

Doct  Monjaraz:  1.  An  Mexique  il  j  a  plus  de  20  ans  que  la  vaccinaUaa 
est  obligatoire. 

2.  II  y  a  aussi  le  virus  de  vache,  mais  les  observatenrs  ont  demontie 
que  rimmuniiiation  donnee  par  le  vims  bumain  disparait,  et  que  beauooop 
d'etrangers  bien  vaccines  dansleurs  pays  ont  eu  ensuite  le  variole.  CVst  poatj 
ce  motif  que  nous  poursuivons  des  expe'riences  sur  ce  sujet  et  continuous 
employer  lea  deux  virus  humain  et  de  vache. 

Dott.  Zerl:  L  Facendo  seguito  a  quanto  disae  Tegregio  profess* 
Pagliani  ritiene  assolutamente  impossibile  che  pus  originario  di  vaccina  v« 
sia  in  quantity  tale  da  poter  bastare  alia  vaccinazione  e  rivaccinaziou«  ia 
massa;  h  percib  inutile  stabilire  nn  principio  che  non  pu5  essere  etTettuato. 


Leoni,  Snl  vaccino. 
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2.  Osserya  intorno  alia  fresfj^eeza  del  vaccino  raccomandata  come 
I'Ondizione  sine  qua  non  da!  Violi,  che  dat^U  esperiroenti  fatti  recenteraente 
da  noi,  neir  Idtituto  vaccinogeno  dello  Stato  riaulta  il  contrario  II  vaccino 
fresco  contiene  dei  microrfjanismi  estranei  che  vengono  innestati  insieme 
col  vaccino,  e  producono  le  ernzioni  secondarie,  che  a  volte  possono  cagio 
nare  deireresipcia  ecc. ;  invece  col  pus  vaccino  non  freschissimo,  questi 
F>ambini  vongono  vaccinati  regolarmente. 

Dott.  Violi:  Risponde  al  professor  Pagliani  che  e  alquanto  pessi- 
miata,  perchfe  le  relazioni  avute  da  tutti  gli  Stati  del  raondo  gli  provano 
che  si  Dsa  un  vaccino  troppo  vecchio  per  le  inoculazioni  dci  vacciniferi  e 
non  il  vero  cow-pox  o  horse-pox;  che  la  dlsinfezione  non  basta  per  avere 
un  buon  vaccino,  che  occorre  un  vaccino  d'origine  primitiva;  e  al  dottor 
Zeri,  che  il  vaccino  fresco  occorre  sempre  per  avere  buon  risultato  nellu 
rivaccinazioni  che  si  fanno  su  soggetti  di  carta  etii  e  che  non  si  producono 
sa  loro  demmoni  o  risipele  se  si  usa  la  disinfezione;  che  quindi  devesi 
ricorrere  al  vaccino  fresco  per  la  rivaccinazione,  ci6  che  non  6  obbligatorio 
per  la  vaccinazione. 

Prof.  Leoni  Ottaiio  (Istituto  vaccinogeno  dello  Stato  —  Roma): 
Suifattori  deWatiivitapafogena  e  speeifica  del  vaccino. 

Suirargomento  della  presente  comnnicazione  io  pubblicai  gia  una  breve 
nota  neiragosto  del  1890  nclla  <  Kivista  d'igiene  e  sanita  pubblica  ».  1 
miei  studii  e  le  niie  conelusioni  in  proposito,  accolte  sulle  prime  con  raolta 
riserva,  ebbero  recenteniente  la  conferma  di  altri  Hperinientatori  corape- 
tentiasimi  in  materia.  Trattandosi  di  una  questione  che  interessa  raolto  la 
igiene  in  riguardo  alia  profilassi  antivaiuolosa,  cn>do  opportune  richiamare 
su  di  essa  I'attenzione  del  Congresso  medico  internazionale. 

Neirattivitil  della  linfa  vaccinica.  rilevata  dagli  effetti  delle  inocnla- 
7.iom,  va  considerate  1**  il  potere  specifico  di  produrre  — dope  un  determinate 
periodo  d' incubazione  —  pustole  caratteristiche,  che  conferiscono  1' immu- 
nity contro  il  vaiuolo;  e  fattore  di  questo  potere  speciflco  e  con  tutta  pro- 
bability un  microrganismo  specialo,  non  ancora  isolate  e  coltivuto  fuori 
dell'organismo.  In  2*  luogo  va  considerata  la  sua  uzione  eventuale  di  pro- 
durre complicazioni  diverse,  come  manifestazionj  cutanee  apparentemente 
aflini  alle  pustole  vaeciniche  (il  cosl  detto  vaccino  spuria)  od  altri  tatti 
patologici,  dovuti,  non  al  microrganismo  specitico  del  virus  vaccinale,  ma 
alia  presenza  in  ease  di  altri  germi  parassitarii  che  accidentalmente  I'in- 
quinano. 

La  quantity  dei  detti  germi  da  inquinaraeuto  fe  in  rapporto  inverse  con 
TeUi  del  vaccino  sottoposto  ad  esame,  Essi  si  rinvengono  in  larga  copia  nel 
vaccino  fresco,  Scompaiono  del  tutto,  o  se  ne  trova  appena  qualche  traccia 
nel  vaccino  prefmrato  con  glicerina  e  conservato  da  qualche  mese. 

La  dimostrazioue  di  ci6  h  data  dalle  prove  cultural!  e  dalle  inocula- 
zioni  sperimentali. 

Le  culture  a  piatto  di  vaccino  fresco  in  gelatina,  danno  un  campo  di 
<;olonie  ordinariamente  numerosissime.  Le  culture  fatte  con  vaccino  veccliio 
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di  qualche  mese,  il  piu  Bpesso  riescono  negative:  sono  seguite  qaalcfaeTolfa 
da  iin  numero  molto  scarso  di  colonic. 

Dull'esume  delle  colonic^  c  dalla  individnalizzazione  dei  rispettivi  bat-j 
terii,  tra  le  inolteitlici  e  variabili  rappresentanze  di  altri  germi  inoflendn  of 
patogeni,  e  segnalata  costantcmente  la  presenza  di  micrococchi  piogeni,  oj 
particolarmente  dello  staphylococctis  albus, 

Le  inoculazioni  sperimentali  di  vaccino  fresco  sol  borini,  sni  conigli  o' 
suiruomo  sono  segiiite  spesso  da  fatti  reattiri  notevoli.  edema  acnto  della 
pelle,  ingorghi  gangliari,  febbre,  snppurazione  precoce  delle  pnstole,  forma-, 
zione  di  oroste  sopragiacenti  ai  punti  inoculati  ecc,  effetti  tutti  dovnti' 
airazione  dei  piogeni. 

Le  inoculazioni  s{)erin]entali  fatte  con  vaccino  veccbio,  conserrato  in 
glicerina  da  uno  fino  a  quattro  mesi,  aono  seguite  costantcmente  dal  regolare 
sviluppo  di  pustoie  fipiche^  canttterisiiche,  dovute  alia  vimlenza  specitica 
materiale  inoculato,  i  cui  elfetti  non  restano  comunque  modificati  o  disturbatk 
dalla  concorrenza  di  altri  batterii  patogeni. 

Conclusioni 

n  vaccino  fresco  h  un  vaccino  inquinato.  

I  fatt.ori  deirinqainamento  si  esanriscono  nel  vaccino  conservato  ^fr 
qualche  tempo  in  glicerina. 

II  vaccino  conservato  in  convenienti  condizioni  di  temperatum  in  glice- 
rina, da  uno  a  quattro  mesi  dopo  la  raccolta,  rappresenta  Tideale  del 
vaccino  pur 0^  e  solo  specificamente  vimlento. 

A  questo  vaccino  I'igienista  deve  oggi  afiidare  la  profilassi  antivaiuolosa. 

Non  possono  consigliarsi  i  passaggidiretti  del  vaccino  dairanimale  al- 
Tuomo.  Deve  assolutame&te  proscriversi  Tuso  delle  pustole  previament«  di* 
staccate  dai  bovini  nella  pratica  della  vaccinazione. 


Quarts  Seduta. 
2  Aprite  1894,  ore  9. 

Fresidenti:  Ksata-Uy  dk  Ksatar  (Budapest)  e  Guenthsr  (Drcsda). 

Doct.  A.  Trellle  (Alger): 

Le  cholera  africain  de  1893, 


Resum^ 

An  mois  de  juin  dernier,  le  23  juin  exactement»  un  cas  de  choWra  ^tait 
signal^  k  Touggourt,  en  plein  Sahara,  et  presqae  simultanement  on  signalait 
Texistence  de  la  maladie  cholerique  k  Tolga  et  h  Biskra. 


Le  cholera  africain  de  1893  —  Discussione.  83 

Ce  cholera,  apres  s'Otre  ainsi  developpe  dans  le  Sahara,  s'est  etcndu, 
par  petites  etapes,  jusqu'au  mois  de  decembre,  h.  la  province  de  Constantine, 
h  la  Tunisia  et  a  qnelques  points  de  la  province  d'Alger,  en  faisant  plu- 
sieurs  railliers  de  victimes.  La  mortalite  s'est  elevee  h  85  et  90  pour  cent. 
D'une  manifere  generale  elle  a  ete  de  60  h  65  pour  cent. 

Ce  cholera  diff^re  des  deux  choleras  connus,  Tasiatique  et  Teuropeen, 
par  la  marche  epideniique,  les  symptdmes,  les  le'sions  et  les  caract^res  mi- 
crobiens  de  Torganisme  pathogfene. 

L'invasion  est  brusque.  II  n'y  a  pas,  pour  ainsi  dire,  de  diarrhee  pre- 
monitoire.  Elle  constitue  Texception.  Selles  cremeuses,  riziformes  ou  offrant 
I'aspect  de  sonpes  h  la  senaoule,  aux  pates,  moins  sdreuses  que  dans  Tasia- 
"tique,  manquant  dans  beaucoup  de  cas,  remplacees  promptement  par  des 
dejections  vertes  et  fetides. 

Pas  de  psorenterie.  Injection  liniitde  ^  la  dernifere  portion  de  Tintestin 
grele  et  surtout  au  gros  intestin,  dont  la  muqueuse,  gonfl^e,  presente  des 
plaques  ecchymotiques  ou  un  piquete  hdraorrhagique  trfes  vif.  Pas  d'ulcc- 
Tation  des  follicules  clos, 

Au  commencement  d'octobre,  au  lazaret  de  Constantine,  j'ai  isole 
Torganisme  pathogfene  qui  est  un  microbe  du  genre  spirillum  {spirillum 
cholerae  cirtensis^  ou  simplement  spirillum  cirtense).  Dans  les  selles  il  se 
montre  sous  forme  de  longues  spirilles  de  spirochcetes  ou  d*S  plus  ou 
moins  allongdes. 

L'organisme  liquefie  d*abord  plus  promptement  la  gelatine  que  celui  de 
Koch  d*nne  part,  de  Finkler  et  Prior  de  Tautre,  mais  il  s'etend  ensuite  tres 
lentement  dans  la  profondeur. 

J'ai  conseiUd,  d'aprfes  ce  que  j'ai  vu  faire  chez  les  indigenes,  Thuile 
d'cmblde  comme  traitement,  en  y  joignant  les  acides  lactique,  tartrique 
et  tannique. 

Ce  traitement,  dans  le  seul  endroit  ou  il  a  pu  etre  essay^,  aurait 
donne'  de  bons  resultats.  C'est  le  traitement  de  Tempoisonnement  par  les 
alcalis  ou  certains  alcaloides. 

Discussione 

Dott.  Bordoni-Uffreduzzi:  Osserva  che  essendo  assolutamente  di- 
Versi,  come  ha  detto  TO.,  oltre  che  i  sintomi  e  le  lesioni  anatomiche,  anche 
il  microrganismo  specifico  della  malattia  da  lui  studiata,  questa  non  puo 
<iS3ere  considerata  come  colera,  ma  deve  piuttosto  essere  classificata  fra 
le  forme  di  dissenteria  o  di  enterite  infettiva,  le  quali  possono  essere  do- 
Vnte  a  molti  e  diversi  microrganismi,  ma  che  hanno  nulla  di  comune  col 
Vero  colera.  Cadono  quindi  le  osservazioni  che  Toratore  ha  creduto  poter 
tare  in  base  alle  sue  osservazioni,  suH'efficacitk  di  certe  raisure  profilattiche 
^el  colera. 

Doct.  Bnjwid:  La  forme  du  bacille  presente  par.  M.  Treille  rappelle 
Vieaucoup  celle  du  cholera,  mais  il  y  a  aussi  des  particularites.  Bujwid 
Veut  savoir  si  ce  bacille  en  culture  pure  donne  la  reaction  rouge  bien  carac- 
tieristique  pour  le  bacille  du  cholera  de  Koch.  Cette  reaction  dc^couverte 
t>ar  Bujwid  jusqu'ici  n'avait  pas  etd  trouvee  chez  les  autres  microbes  de 
I'intestm  humain. 
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Zoloiovitz:  Si  Ton  jugo  d'apres  lea  descriptions  sommaires  presen- 
tpps  par  rhoriorable  M.  Troillc,  on  ne  sorait  pas  autoriiie  a  considerer  cettd 
maladie  comme  un  cholera;  il  faiidrait  pIiitH  regarder  cette  maladie  rommi 
une  entente  infectieuse.  Et  cette  maniere  de  voir  est  contirnaeo  par  les  symp- 
Ldmes,  la  uiarche,  les  legions  intestinales,  le  pronostic  et  la  tliorapeutiqin 
de  cette  maladie.  Ayant  done  de  se  prononcer  qu'on  se  trouve  en  face  d'uni 
noiivelle  forme  de  cholera,  je  crois  qn'il  serait  nucessaire  de  faire  de  uou- 
velles  etudes  et  des  recherclies  microscopiques  et  niioro^aphiques  reil4^- 
rees,  d'autant  plus  que  Torganisme  mieroscopique  pathogfene  est  t^illeinenl 
different  du  bacille  de  Koch,  qu'il  serait  necessaire  de  no  pas  trop  se  hater! 
pour  creer  de  nouvelles  formes  de  cholera. 

Sllveyra:  Come  lo  hanno  dimostrato  quelli  ehe  hanno  parlato  avanti 

io  credo  che  in  questo  easo  non  si  tratti  del  vero  colera,  perohfe  non  si 
trova  il  microrganismo  di  Koch;  per  consegucnza  credo  che  le  misure  dal 
prendersi  non  possuno  essere  le  stesse  che  per  il  colera ;  io  propongo  per 
questo  clie  non  si  faccia  una  eonfiisione  fni  le  raisiire  che  devono  prendersi 
contro  il  colera  e  quelle  a  prendersi  contro  una  malattia  che  non  e  il 
colera  medesimo. 

M.  Treille  repond  qu'il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  dout«  sur  la  nature 
chol^rique  de  Taffection,  puisque  la  plus  grande  partio  des  mddecins  do 
la  province  de  Constantine  ont  conclu  k  I'exiatenco  du  veritable  cholera 
asiatiqne. 

L'organisme  pathog&ne  appartient,  comme  il  Ta  dit,  au  genre  spirilluni. 
L'aeide  chlorhydrique  ne  prodnit  pas  avec  les  cultures  la  reaction  du  cho-j 
lera-roth,  mais  developpe  simplement  parfois,  au  bout  d'un  certain  teraps,j 
une  coloration  rose. 

M.  Treille  ajoute  qu'il  a  apport^  des  preparations  faites  au  moyen  deA- 
dejections  et  des  cultures. 

M.  Treille  se  fera  un  plaisir  de  les  montrer  aux  Laboratoires  scieiT-] 
tiHques  de  la  Dii'ection  de  la  sante  publique  a  telle  heure  qu'il  plaira  dr 
Hxer  a  ceux  qui  voudront  les  voir. 


Doct.  Coligiion  (Monte  Carlo): 

Relation  tTuiie  vpidimie  de  vhoUra  au  Cnrmir  (connnuw 
Turbie,  Alpes  Maritlmcs). 

Une  epidemie  de  cholera  s'est  produitc  dans  les  environs  de  la  princi* 
jKtute*  de  Monaco  (Carmir)  durant  Te'tt*  1893.  II  s'agissait  bien  du  cholera 
asiatique,  le  bacille  propre  a  et^  trouve  dans  le^j  dejections  des  malades, 
dans  les  eaux  qu'ils  buvaient. 

Virace  aux  mesures  enorgiqutss  piises,  desinfection  puissante  des  effeta, 
des  logemi^nts,  adduction  d'l'au  de  bonne  qualite  dans  un  endroit  qui  D'en 
avait  pas.  1  epide'mie  a  pu  etre  arrOtee  rapidement. 

La  conclusion  est  qu'avec  les  methodes  de  desinfections  modernes  et  un 
service  Banitaire  bien  organise,  on  peut  mettre  un  terme  k  une  epidemie,  et<l 
que  ces  mdthodes  ^ont  plus  puiasantcs  que  les  quarantaines. 


T  6  r  n  i,  II  colera  nel  Borgatiiaiico. 
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Dott  Terni  (Pisa): 

Le  epidemie  di  colera  neUa  provincia  di  Bergamo, 

Riassunto 

Lo  studio  delle  epidemie  presenta  il  pia  grande  interesse  dal  punto 
di  vista  igienico,  ed  fe  deplorevolo  che  sih  cos!  t.rii-scnriito,  mentre,  come 
osstTva  Hupptj,  e  inval.so  Ttiso  di  applicare  con  tauta  facility  ai  fatti  umaui 
i  risaltati  delle  esperienze  A\  labonitorio^  che  trascinano  spesso  a  conget- 
ture  e  a  conclusioni  falla(^i.  Mi  parve  int^ressante  di  studiare  le  epidemie 
di  colera  nella  provincia  di  Bergamo  che  fu  tra  le  piu  colpite  tutte  le 
volte  che  il  morbo  a^iatico  si  diffuse  in  Italia.  Lo  scopo  era  di  redere  in 
quale  rapporto  potevano  esaere  i  fatti  epidemiolo^oi  coUe  moderne  teorie 
salla  eziologia  e  lo  sviluppo  del  colera. 

Le  epidemie  di  colera  che  colpirono  la  provincia  di  Bergamo  furono 
aei:  1836,  1849,  1855,  1867,  1884,  1886. 

Tutte  le  epidemie  anteriori  al  1884  ebbero  il  purito  di  partenza  da 
Bergamo,  da  cni  si  dittusero  poi  nel  resto  della  provincia.  fl  notevole  il 
iatto  che  si  svilupparono  sempre  i  primi  casi  nello  stesso  qiiartiere  della 
cittA  (San  Bernardino)  dove  facevano  capo  tutte  le  mesHaggerie  specialmentc 
per  le  provenieuze  da  Milano.  11  colera  si  diffuse  sempre  seguendo  le  vie 
corauni  del  commercio  minuto  fra  paese  e  paese:  ne  dai  dati  rimasti  h 
possibile  desiimere  con  esattezza  se  vi  fossero  uel  modo  di  diffondersi  mo- 
dalita  degne  di  ossere  rilevate.  In  generale  i  paesi  alpestri  furono  immuni 
0  colpiti  lievemente;  quelli  aituati  in  collina  un  po' piu,  «  colla  massima 
gravita  quelli  di  pianura,  situati  tutti  sopra  terrreno  alluvionale  fra  il 
Brembo,  TAdda  e  il  Serio:  tuttavia  si  deve  escludere  una  influenza  diretta 
del  suolo.  In  tutte  le  epidemic  le  piu  grari  reorudescenze  furono  accom- 
pagnate  da  perturbamenti  atmosferici,  e  I'acme  venne  raggiunto  nei  mesi 
di  luglio,  agosto  c  settembre,  con  un  massimo  nel  luglio  in  corrispondenza 
con  un  rainimo  di  pioggia. 

Nel  1884  lo  sviluppo  della  epidemia,  cosi  come  nel  1886,  segui  il 
corso  di  due  fiumi  diversi  (Brembo  e  Serio),  distribuendosi  fra  i  paesi  ripuarii 
dalle  origiui  lino  alle  diramazioni  dei  canuli  irrij^aii.  Questi  fatti  mentro 
tolgono  molto  valore  alia  teoria  localistica  atterraano  sempre  piu  il  pericolo 
deir  inqninamento  delle  acque  flnviali  come  causa  di  diffusione  delle  epidemie 
coleriche. 

Discussione 

Dott.  Riiata:  Conoscondo  molto  bene  I'cpidemia  del  1884  avvenuta 
in  Valle  Breml)ana  (provincia  di  Bergiimo)  credo  opportune  di  aggiungere 
i  segnenti  altri  particolari  che  sembrano  importantissirai.  Nel  easo  mani- 
festatosi  a  Pondra  vicino  alle  sorgenti  del  Brembo  le  deiezioni  di  quel 
coleroso  proveniente  da  Marsiglia  e  colpito  dal  colera  nella  notte  del  suo 
anivo,  vennero  gettate  nelle  acque  del  Brembo.  Pochi  giomi  dope  si  ma- 
nifesto quasi  contemporaneamente  il  colera  a  Senna,  a  San  Pellegrino,  al- 
TAmbria,  a  Sedrina  e  ad  Almenno,  od  in  tutte  queate  looalitii  solamente 
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xieik'  case  clio  facevano  nso  dell'acqnadel  Brembo  perberc.  Cosi  a  SauPel- 
legrino,  dove  una  parte  doUa  popolazione  solaiiiontc  beve  I'acqua  del  Brernbo, 
i  cas'i  di  colera  si  manifostarono  solamentc  in  qnella  parte.  Ad  Alnionuo 
i  caai  di  eolera  si  iiotarouo  solamtiute  in  una  fraziane  cbe  sta  sul  Brernbo; 
a  Sedrina  pure  si  ebbero  casi  di  colera  nella  frazione  Molini,  lo  cui  ca»e 
stanno  sul  Brernbo.  E  nello  stesso  modo  il  colera  h  atato  portato  a  Tre- 
viglio  colle  acque  di  un  canale  che  si  stacca  dal  Brernbo. 

Prof.  Santi  Sirena:  In  conforto  di  quanto  b  stato  detto  dal  dottor 
Terni  e  dal  dottor  Ruata  in  ordine  alia  difliisione  del  colera  per  mezzo  del- 
Tacqua  potabile  adduce  il  fatto  seguente: 

Nei  primi  di  dicembre  del  181*3,  egli  dice,  il  colera  in  Palermo  era 
quasi  totalmt'ote  seomparso,  ovvero  se  n'osscrvava  qualche  caso  soltunto, 
tanto  che  il  buUettino  sanifcirio  era  stato  soppreaso;  se  non  che  tutto  in 
un  colpo  e  Henza  cauija  upprezzabile,  ehbe  Inogo  una  notevoie  recrudescenza, 
anzi  pottebbe  dirsi  ricomparsa  del  colera,  ed  in  cifra  cosl  considerovole  che 
il  nuraero  degli  attaccati  e  dei  morti  oItrepass6  la  maggior  cifra,  che  toccd 
durante  Tepidemia.  Ci^  ebbe  luogo  nei  maridamenti  Tribunali.  Palazzo  Reale, 
Oreto,  i  quali  niandamenti  erano  alimentati  dalla  sorgente  cosi  detta  di 
Santo  Spirito.  Ebbene,  fatte  delle  accurate  ricerche  per  ispiegare  una  tale 
e  tanto  inaspettata  recrudescenza  si  venne  a  conosccre,  che  la  sorgente  sud- 
detta  (Santo  Spirito)  si  era  inquinata,  per  essere  in  essa  arrivate  delle 
acque  luride,  probabilmente  di  fogna.  In  baiio  di  c\b  preso  il  provvedimento 
di  togliere  e  mandare  a  valle  la  detta  acqua,  si  vide  prima  una  gradevole 
riduzione  nei  nmuero  dei  casi  di  colera,  e  poi  una  oomidet.a  scomparsa; 
quindi  da  questo  il  Sirena.  sempre  in  appoggio  dei  fatti  riferiti  dal  Tend, 
conclude  che  il  colera  si  diffonde  di  preferenza  per  mezzo  deiracqua  po- 
Ulbile. 

Dott.  Di  Pietro  (Bergamo):  I  dati  finora  accennati  trovano  valido  ap- 
poggio Del  modo  come  nei  1884  si  diffuse  il  colera  in  Napoll,  specialmente 
in  akune  abitazioni.  Infatti  in  vaste  case  ri  erano  abitanti  al  lato  destro  ed 
al  lato  sinidtro,  i  quali  si  servirano  di  acqua  di  diversa  sorgente.  F.bbcne, 
di  ebbe  a  notare  che  mentre  gli  abitanti  del  lato  destro  erano  c«ilti  da 
colera,  quelli  che  abitavano  al  lato  sinistrn  ne  erano  esenti.  Rsaminuta 
Tacqua  microscopicamente  e  facendo  delle  culture  si  ebbe  u  notare  cho 
I'acqua  della  quale  si  servirano  gli  abitanti  del  lato  destro  presentava  co- 
lonie  battericlie  molto  numerose.  non  escluso  ii  bacillo  del  colem,  mentre 
questo  non  risult6  nell'esame  delFacqua  che  semva  all'uso  di  quelli  che 
abitavano  sul  lato  sinistro. 


Dott.  A.  Fortanato  (Messina):  Ad  avralorare  rimportaim  ddb  dif- 
ftuione  del  colera  per  mezzo  dell'acqua  potabile  rale  I'ultima  eptdemia 
fi«l«rica  di  Patti  (provincia  di  Messina,  contrada  Marina):  dupo  21  giorni 
^  wssHuioue  deU'epidemiu  rolerica,  questa  esplo.ie  nuovaraente  per  inqui- 
di  una  fontana  detta  Menstaccia.  Cliiusa  detta  fontana,  scomparve 
M  a  colera  come  per  iucanto.  Dopo  pochi  altri  giomi  s*inqaina 
alia  contrada  Orti  in  contiguity  di  una  f(^a,  e  quindi 
-^  mi  dioolera.  Chiasm  aueat'altra  fontana,  il  ooleru  scomparre  defi- 
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nitivamente.  Tre  casi  di  colera  poi  verificatiai  nella  citti  di  Patti  (abitato) 
rimasero  isolati  ^azie  alle  miaure  d'isolamento  «  di  diHinfezione,  adottale 
fin  dal  principio.  E  lo  stesso  avvenne  in  altri  nove  Comuni  della  Provincia, 
ove  i  casi  importati  rimasero  serapre  isolati.  fi  dtinque  all'acqua  potabile 
cbe  bisogna  rivol^'ere  tutta  Tatt^nzione  in  tempo  di  colera. 

Dott.  A.  Liitrarlo  (Pisa):  Credo  importanto  riferire  pochi  dati  Rtilla 
recente  epideraia  colerica  di  Livomo.  II  10  settembre  1893  il  colera  era 
apparso  nel  rione  <  Venezia  >  per  inCezloDC  di  un  lavatoio  pubblico,  o  la  prova 
di  cit>  fu  cbe  la  inalattia  colpi  da  principio  esclusiTamente  lavandaie,  e  scemft 
d'un  tratto  dopo  la  disinfczione  del  lavntoio. 

]*a  opidoraia  em  quasi  uOatto  scotnparsa,  quando  di  un  tratto  riconi- 
parve  annun/jiita  da  ini  niiiiiero  molto  elevato  di  coljnti  nello  stesso  rione. 

Ispirato  alia  teoria  contagionista  di  Kocb,  pensai  che  causa  della  reoro- 
desccnxa  fosse  statu  riuquinamento  dell'acqua  potabile. 

Esaminai  allora  lo  atato  della  condottura  cbe  portava  Tacqua  al  rione 
colpito,  ed  in  vicinanza  di  una  tbnte  pubbiica  constatai  la  rottura  del  ramo 
immerso  in  una  lurida  niota  a  livelio  della  falda  liquida  sotterranea  vici- 
nissima  a  pozzi  neri  n  .smaltimento. 

Raccolto  un  saggio  d'acqua  dalla  detta  fonte  e  da  altre  tre  vicine  ali- 
mentate  da  rami  collaterali,  fu  constatata  la  presenza  del  bacillo  colerico 
virulenti^sifno. 

Prinna  cbe  la  ricerca  batteriologica  confermasse  la  mia  nuppoaizione  feci 
tafjliare  il  ramo,  e  la  epidemia  scomparve  qua.si  di  botto. 

Ho  ritenuto  opportune  riferire  sn  ci6  per  dare  una  prova  luminosa  della 
imporianza  deU'acqua  potabile  come  veicolo  della  infezione  colerica. 

Dott.  Mazzoni  (Asc^liPicono):  Dice  cbe  non  saprebbe  affermare,  cbe 

il  veicolo  del  colera  po.ssa  essere  soltanb;)  I'acqna  potabile.  Nel  colera  del  1884 
in  San  Benedetto  del  Tronto  e  in  Ascoli  Piceno  questa  patogenesi  non  fu  di- 
mostrata.  cb6  anzi  parve  la  infezione  dovuta  ad  oggetti  di  lana  infetti.  ffi- 
corda  qneirepidemia  per  alfemare  cbe  tiitto  ci6  cbe  si  h  fatto  in  Homa 
nel  1898^  iri  fu  praticato;  servizio  esatto  d'informazioni,  Officio  centnilu 
di  saniti,  Luzzaretto  aenza  violazione  delle  altrui  liberie.  Ma  non  l)asta 
que^to  insieme  di  cose,  se  non  si  aggiunge  la  cooperazione  delle  pubblicbe 
ammini.strazioni  per  prowedere  ai  bisogni  degli  individui  isolati,  e  non  si 
trova  corrispondenza  nella  cittadinanza.  —  In  qucsti  Inogbi  ramministrazione 
provvide  ai  poveri  —  le  Societ;^  Operaie  assunsero  il  servizio  di  isolamento, 
per  modo  clie  se  in  un  paeso  la  epidemia  fa  potnta  diminuire  di  gravozza, 
percbe  sopragginnta  improvvisa,  in  Ascoli  fu  intenimente  arrestata. 


Dott.  Balduino  Bocci  (Roma): 

Colera  in  Roma  e  provincia  fiel  1893, 

L'oratore  dice  clie  non  avrebbe  motivo  di  parlare  del  colera  aflalto 
raoderato  di  Koma  e  provincia  nel  1803,  se  i  pocbi  casi  (in  tutto  11-5  con 
4tt  morti)  accertati  con  esame  microscopico  e  batterioscopico  non  fossero 
stati  veraraente  ricchi  di  utili  insegnamenti.  Kspone  le  misure  protilattico- 
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gieDicbe  adottate,  e  i  pro^TedimeDti  metodici  eseguiti  dairapparire  del 
colera  in  Roma  (13  agosto)  al  huo  detinitivo  scomparire  (6  dii*embre).  Fa 
rilevare  come  le  misiire  e  i  provvedimenti,  che  sono  iD  fondo  quelli  racco- 
raandati  dalla  circolare  ministeriale  24  settembre  1892.  abbiano  il  loro 
completo  valore,  solo  quando  sono  infossantenifiiit^  coadiiivuti  da  uno  scrii- 
poloso  servizio  di  vigilanzu  e  di  informazioni.  Dice  che  questo  servizio  si 
compone  bene  spesso  di  jiarticolari  niinuti.  v  spesso  sapieuti,  sui  qiinli  trova 
necessario  richiamare  I'atteiizione.  Oita  esempii,  atti  appunto  a  documontaro 
il  buon  funzionamento  di  un  till  servizio  e  corrobora  la  proposizioop  eniin- 
ciata,  conclndendo  che  Tefiicacia  delle  misure  e  dei  provvedimenti  impiej;f^ati 
nella  difesa  dal  colera  in  Roma  •*  provincia  lu  in  gran  partt^  dovutn  allii 
cura  e  premura,  con  le  quali  si  disimpe^Ti6  il  servizio  di  vi^nlanzn  e  di 
informazioni,  aenza  cui  3i  a^ace  spesso  a  caso  e  a  sproposito. 

Dott.  Mcrlo  (Sasaari): 

Su  quattro  epidetnif-  coieriche  arvenutt-  a  hordo  di  aUreitttnti  piro- 
scafi  italiani  nelVestate  1893. 

I  quattro  piroscafi  italiuni,  Ccirlo  liaggio,  Eetno^  Vit^emo  Florio  ed 
Andrea  Doria,  partiti  Testate  scorsa  da  Genova  e  Napoli  con  emigranti  alia 
volta  del  Brasile,  giunti  airisola  Grande  fnrono  dairantorita  di  quel  paese 
respinti  per  essersi  sviluppato  il  colera  a  bordo  di  essi.  Per  disposizion^ 
"iel  nostro  Gorerno  dovettoro  recarsi  alia  stazione  sanitaria  delTAsinara 
prima  di  essere  ammessi  in  altro  porto  italiano,  ed  a  me  tocc6  rincarico 
di  riceverli  in  quella  e  dirigervi  io  operazioni  di  disinfezione  doi  passeggieri 
e  del  bordo. 

U  Carlo  Raggio  nvGMi  avuto  prima  dell'arrivo  alTAslnara  201  morti 
su  1472  irabarcati,  il  Remn  8.'i  su  ir>t2,  il  Vinccmo  Florio  19  su  13S1  e 
V Andrea  Doria  159  su  1405;  ognuno  di  questi  quattro  piroscafi  aveva 
cosi  avuto  una  vera  epidemia  colerica,  ed  io  non  luancai  di  prendere  allom 
tutte  quelle  notizie  che  credei  necessane  per  illustrarne  ciascnna.  Espougo 
ora  brevemento  il  risultato  delle  mie  indagini  nella  convinzione  che  questo 
sia  di  grande  intorease  epidemiologico  e  di  convincente  prova  ai  :^ost«ni• 
tori  della  toovia  contagionista  contro  i  seguaci  di  Pettenkofer. 

II  Carlo  RagglOy  il  Remo  e  V Andrea  Doria  erano  di  una  grandezza 
presao  a  poco  uguale;  portavano  un  nuraero  di  emigranti  superiore  alia  loro 
capaciti^i  e  non  avevano  im  locale  d'isolamento  propriamente  detto;  il  F<»- 
ceiizo  Florio  era  moUo  pitl  grande  degti  altri  tre,  aveva  imhareat^  un  nti- 
mero  alquanto  piu  piccolo  di  emigranti  ed  aveva  locali  d*isolamento. 

Come  siasi  portata  Tinfezione  c^lerica  a  bordo  dei  piroscafi  Carlo 
Raggio^  Vincemo  Florio  ed  Andrea  Doria  fe  facile  arguirlo  dai  rispettivi 
giornali  sanitarii;  fra  i  prirai  malati  entrati  in  cura  subito  dopo  la  partenza 
da  Napoli  e  da  Genova  si  ebbero  su  ogni  piroscafo  colorosi.  bencbfe  non 
diagnosticati  per  tali,  e  furono  essi  il  punto  di  partenza  delle  singole  epi- 
demie.  Dal  giornale  sanitario  del  piroscafo  Reino  invece  non  puossi  rilevare 
che  esso  abbia  avuto  nei  primi  18  giorni  dopo  la  partenzu  da  Napoli 
malati  di  colera.  benrh^  non  (liagnosticati  per  tali,  ed  il  primo  caso  di  tale 
malattiu  comparisce  alia  data  del  5  settembre  quando  il  piroscafo  aveva 
lasciato  Napoli  il  17  agosto. 
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Emmerich  a  sostegno  della  teoria  localistica  dice  che  per  le  cpideraio 
di  bordo  spesso  il  primo  cano  di  colera  si  verificji  venti  o  piu  giomi  dopo 
la  partenza  dal  porto  iafetto,  e  ehe  lo  spegnersi  deU'epidemia  sui  basti- 
menti  non  dipende  sempre  dailo  spegnersi  dclla  disposi;tione  individaale. 
Questi  venti  e  piu  giomi  sarebbero  ricbiesti  per  preparare  Vy  —  la  di- 
spoaizione  di  tempo  e  di  luogo  per  dare  la  virulenza  all'j?  —  germe  co- 
lerico;  raa  Emraerii'li  tace  sul  come  questo  //  possa  esifere  preparato  su  un 
piroacafo,  ove  non  ni  ha  torrono  piu  o  meno  permeabile  con  faMa  liquida 
sotterranea  piu  o  moao  protonda,  ed  ove  usasi  il  lavaggio  giornaliero  dolla 
coperta  e  delle  stive.  Mi  pare  molto  difficile  Id  spiegare  con  la  scortu 
della  teoria  localistica  Tepidemia  colerica  avvenuta  sul  pivoscafo  Remo^  per 
la  quale  pure  si  e  verificata  la  circosUinza  invocata  dall'  Kinraerich^  e  sa- 
rehbe  perci6  necessario  ammettere  ebe  uno  o  piu  degli  anirnalati  dei  primi 
giorni  dope  la  part«nza  fossero  stati  gli  iraportatori  del  germe  colerico  a 
bordo.  Tra  questi  ammalati  i  soli,  elie  avrebbero  potuto  far  sospettare  il 
colera,  erano  tre  bambini  affetti  da  enterite  acuta  con  tebbre,  ed  un  uorao 
aotto  diagnosi  di  catarro  gastro-enterico  con  prevalente  stitichezza  e  forti 
dolori  all'epigastrio,  i  quali  tutti  ebbero  esito  in  guarigione;  ma  ancbf 
preseindendo  dal  fatto  die  un  bambino  non  potrebbe  facilraente  sopravvi- 
vere  airinfezione  colerica  e  cbe  la  stiticbezza  sarebbe  piuttosto  un  sintorao 
escludente  il  colera,  il  medico  di  bordo  poi  rai  ha  assicurato  nel  modo  piu 
assoluto  che  egli  nou  pote  concepire  ancbe  il  piu  lontano  sospetto  di  colera 
in  nessuno  degli  ammalati  osservati  da  lui  prima  di  quelle  del  5  settembre. 
Debbo  ancora  notare  cbe  i  tre  bambini  entrarono  in  cura  rispettivamente  i 
giorni  27,  18  e  23  agosto,  e  quell'uomo  affetto  da  catarro  gastro-enterico  il 
18  agosto,  e  che  per  il  rimanente  del  me.se  e  per  i  primi  quattro  giomi  di  set- 
tembre  il  medico  di  l)ordo  non  ei)be  piu  a  cm^are  malattie  del  tubo  digerente. 

Seguendo  la  teoria  di  Koch  non  debbo  negare  la  possibillta  che  qual- 
cuno  degli  ammalati  dei  primi  giorni  sia  state  effettivamente  Timportatore 
del  germe  colerico  a  bordo,  benche  esso  non  abbia  presentato  i  aintomi 
clinici  del  colera,  e  cho  i  commabacilli  da  lui  emessi  non  abbiano  avuto 
occasione  di  inlettare  altri  prima  di  quell' individno  caduto  malato  il  giorno 
H  di  settembre.  Per6,  pn^ndendo  in  considenizione  il  contatto  intimo  e 
continue,  che  doveva  necessariamente  esistere  fra  tanti  individui  raccolti 
in  uno  spazio  ristretto,  ed  il  loro  grado  di  pulizia  individuale,  credo  piu 
probabile  cbe  il  commabacillo  non  sia  state  importato  a  bordo  diretta- 
mento  da  persone,  cbe  gia  lo  avessero  nel  loro  tubo  gastro-enterico,  ma 
piuttoato  per  mezzo  di  abiti  jiudiei,  i  quali  avvolti  in  fagotti  hanno  presen- 
tato insieme  alia  teraperatura  estiva  tutte  le  condizioni  favorevoli  alia  gun 
moltiplicazione.  Sul  giornale  sanitario  era  annotate  cbe  il  4  settembre 
mattina,  si  ebbe  un  cambiamento  brusco  di  teraperatura  con  freddo  in- 
tenso,  mentre  per  tutti  i  giomi  anterior!  a  quella  data  esaa  erasi  mante- 
nuta  costantemente  alta,  e  che  tutti  gli  emigranti  indossarono  allora  quanti 
abiti  avevano  aUa  mano.  vecchi  o  nuovi,  puiiti  o  sudiei.  II  primo  malatn 
di  colera  si  pregent5  alia  visita  del  dottore  di  bordo  alle  2  pnmeridiane 
del  giorao  5,  ciofe  trenta  ore  almeno  dopo  Testrazione  di  tutti  gli  abiti 
avvolti  in  fagotti  e  loro  indoasamento:  da  quel  malato  cominciaronn  subito 
i  casi  di  colera  ed  auraentarono  fino  ad  aversene  nna  mortalitil  gionudiera 
di  8  nei  due  giorni  15  e  21  settembre. 


Sn  nossnno  dci  quattro  piroscati  potei  osservaro  I'altru  circostanza 
acceniiata  dall'Pimnierich.  Sui  piroscafi  Remo  e  Vincenzo  Florio  la  irior- 
talitA  era  stata  relativamente  piccola  e  Tepidemia  colerica  n  era  ancora 
in  corso  airarrivo  del  medesimi  aH'Afiiuara:  sul  Carlo  iiaggio  e  mWAndrta 
Doria  iuvece,  ove  la  mortalita  era  stata  fortissima,  l\*pidt*inia  si  pot^^va 
consideraro  come  cessata.  Ho  esaminato  microscopicamente  e  battoriologi* 
cameate  Ic  deiezioiii  diarroiche  di  molti  superstiti  di  qaesti  due  iiltiini 
piroscuti,  e  da  quasi  tutte  i>otei  isolaro  il  coramabacillo.  lo  credo  ehe  per 
lo  spegnei'si  dellc  epidcmie  a  bordo  non  agisca  solo  la  cessazione  della 
disposiziom*  individuale,  ina  vi  concorra  puranco  rimrnuiiizzaziont',  s«condo 
le  idee  del  Ki(*l)s,  conti'aUa  gradatamente  per  infezioni  leggere  e  ripetnti? 
da  iudividui  predisposti  alia  nialattia,  rna  meno  del  priini  che  ne  8oc- 
coinbettero. 

PetU*nkofer  ed  Emmerich  contijiuano  a  dichiarare  clje  la  paura  pel 
colera  e  seiiza  utile  c  die  Tuso  delle  diMintezioni,  o  superfluo.  Orbene,  la  poca 
attendihilitii  di  queste  usserzioni  venne  luminosameato  y»rovata  da  quanto  suc- 
cesse  dopo  le  disinftjzioni  sui  due  piroscafi  Jiemo  e  Vincemo  Florio  ed  lu 
special  modo  su  quest' ultimo,  1  casi  di  colera  che  giornalmente  si  verifi- 
cavauo  sui  Remo  al  suo  arrivo  all'Asiuani  ce.-^sarono  alfatto  e  per  sempre 
dopo  le  disinfozioni.  Sui  Vincenzo  Florio  non  si  ebliero  piu  malati  di  colera 
per  tre  giorni  dopo  le  diHintezioiii,  ma  al  (quarto  un  malaio  si  presonto  al 
medico  di  bordo  eon  tutti  i  fliiitoini  del  colera  ed  in  breve  ae  tie  ebbe  una 
S(!Conda  epidemia,  cbe  ci  ohbli}^6  a  ripetere  le  disiofezioni  generali:  e  dopo 
di  qncste  .si  ebbe  la  cessaziono  complota  come  sui  fie'no.  Non  vi  pu<i  ©8Sore 
dubbio  che  il  prirao  malato  dopo  le  prime  disinfezioni  i'u  il  punto  di  par- 
teuza  della  seconda  epidemia,  e  ptM'chfe  li<»  potuto  assicurarmi  che  le  prime 
disinfezioni  erano  state  o^e^uite,  come  tutte  le  altrts  scrupolos  imente  in 
ogni  angolo  della  naVe,  sono  sicuro  che  queir nomo  aveva  giii  la  milattia 
in  incubazioue  quando  ritonio  a  bordo  dopo  le  diMnfezioni. 

11  piroscafo  Vincenzo  Florio  ebbe  in  totale  neile  due  epidemie  37 
decesiji,  aommando  iasierae  quuili  avvenuti  a  bordo  con  qnelli  verificatisi 
noirospedalc  della  siazioiio  sanitaria:  e  questo  piroscafo  avcva  avnta  Tin- 
fezione  Rn  dai  primi  giorni  dopo  la  partenza  da  Genova.  11  piroscafo  liemo 
invece,  che  avevu  avuto  il  primo  ease  di  colera  venti  giorni  dopo  la  part<»n7a. 
ebbe  85  decessii  tino  alfarrivo  all'Asinara  ed  attri  1^3  uei  primi  sei  giorni 
dopo  I'arrivo:  gii  alb'i  due  piroscafi  poi,  Carlo  Ragtjiodil  Andrea  Doria. 
ebbero  ciascuno  un  numero  di  decessi  molto  maggiore,  e  ciot^  rispettiva- 
mente  201  e  159,  contandoli  solo  tino  airarrivo  airAsinsira.  ft  lecito  snp- 
porre  che  -se  sui  Remo  fosse  corainciata  I'epidemia  subito  dopo  la  partenza, 
come  sugli  ultimi  due  nominati,  anche  quel  piroscafo  avrebho  dorut^  regi- 
strure  un  numero  di  decessi  press'a  poco  grande  come  quello  di^W Andrea 
Doria  od  anche  del  Carlo  Raggio.  Quenta  9up|)Osizioni'  fa  risaltare  sera- 
preppiu  la  grande  dillerenza  in  meno  dei  morti  avuti  sui  Vincenzo  Florio. 

Siccome  il  modo  di  ]»ropagazione  del  colera  non  ha  potuto  essere  altro 
che  quello  diretto  per  contatto,  coal  h  naturals  che  gli  emigranti  di  que^to 
piroscafo,  potendosi  godere  maggior  spazio  nelle  stive  e  sulla  coperta. 
corressero  tninore  pericolo  dMnfezione  cho  non  quolii  degli  altri  tre.  Aggiun- 
gasi  a  quosto  che  essi  provenivano  per  la  maggior  parte  dal  settentriono 
d' Italia,  le  cut  popolazioni  sono  piU  educate  alia  polizia  corporalo  che  non 
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le  meridionali,  mentre  era  Topposto  augli  altri  piroscafi.  Karlinski  nol 
viaggio  <ia  lui  tatto  per  ricondurre  da  (iedda  in  patria  i  pellegrini  mussul- 
mani  della  Bosnia  ed  Enegovina  non  lia  potiito  diinenticare  nella  sua 
narrazione  la  p4^neh'antissinia  pnraa  du  lui  sentita  sul  piroscatb  «  Numet 
Hilda  ».  Quella  da  me  sentita  a  bordo  del  Carlo  Ra^gto,  Reino  ed  Andrea 
Doria  non  credo  sia  j»tala  infcriove  alia  puzza  iiccennata  dal  Karlinski,  e 
ricordo  che  essa  proveniva  non  tanto  dalla  coperti  quanto  dalle  Htesse  per- 
sone  che  vi  erano  j^opra.  La  vista  poi  duUe  doiine,  dei  bambini  e  mgazzi 
in  special  modo  destava  conipassionc  e  raocapriccio  nello  stesao  tempo  per 
la  miieria  e  sporcizia  dei  lore  indumenti,  per  la  sporcizia  del  loro  corpo. 
Furono  infatti  le  donne,  bambini  e  raguzzi  clie  diedero  il  maggior  contin- 
gente  alia  mortalita  di  quei  tre  piroscati. 

Dei  fatti  osservati  nelle  quattro  epidemic  colericbe  dei  piroscaft  Carlo 
Raggio,  Remo^  Vincemo  Florio  ed  Andrea-  Doria  mi  par  logico  il  conclu- 
dere  die  n'6n  si  potrebbo  aveme  una  spiegazione  soddisfacente  con  !a  teoria 
localistica  e  che,  contrariamente  alle  asserzioni  di  Pett^nkoter  ed  Emmerich, 
Tefficacia  delle  disinfozioni  ft)  indiscutibilmentc  comprovata. 


Dr.W.  Krebs: 

Gemndheitsverhiilinlssc  deutscber  Stddte  und  dk  ChoUrm-Epidc 
mien  in  Hamburg,  Altona  und  Nifitlef>en  1892-03  von\  Stnndpunktv  der 
IMt'nhtfgiene, 

Seit  1890  rait  Untersuchung  der  Quellenverh&ltnisae  im  Elbegebiet  be- 
aehftftigt,  hatto  der  Vortragende  schon  vor  Ansbnich  der  Cholera- Epidemiu 
1892  in  TTamburg  die  Ungesundlieit  gowisser  Teiie  den  Complexes  A Itona- 
Hambnrg-Wandsbeek,  ais  bedingt  durcli  ungenfigonde  Drainage  des  lIodeuH. 
an  der  Sterblichkeitsstatistiknachgewiesen.  Dcrselhe  Nachweisgelang  daiiach 
I'ur  die  Stadte  Magdeburg:,  Iterlin,  Dresden,  Leipzig,  Breslau  und  Budapest. 
Die  ersteren  Tier  wurderi  vom  Vortragenden  an  Ort  und  Stelle,  Rrcslau  von 
ihm  allein  an  dem  voriiegenden  literari^chen  Material.  Budapest  von  Horrn 
Cholnoky  daselbst  untersncht.  Dos  weit^ren  bestfitigte  den  gesnndheitlichm 
Einttusi^  der  Boden  Dniinage  die  topographisehstatistische  l;nt<*rsuchnng 
der  Cholera-Epiilemieu,  besonders  der  seliwersten,  in  jenen  Stiidten.  Allein 
boi  Breslftu  unterblieb  bishor  diese  Untersuchung,  bei  Budapest  wfire  sie 
noch  genauer  zu  wiederholen. 

Mit  einer  Sdiflrfe,  die  alle  Erwartimg  ubertraf,  trat  der  untersuchto 
BodtWMiiflnss  an  der  TTamburger  Cholera-Epirlemie  1802  liervor.  Die  Cholera- 
Sterbliehkeit  in  bodeidiygienisdi  oinander  lihiiUeljen  Gebieten,  so  wcit  die- 
selbeuruumlidi  getrennt  seiu  inochten,  stimmtedort  bis  nahe  zur  I'romiile- 
Einheit  iiborein.  In  viersolchenden  gesaminten  Studte-Complexerscboptenden 
Gebietsiwaron  betmg  sie  iiir  1892: 

2,1         6,4         12,C         16,2  Sterhenillo  an  Cholera  auf  1,000 
2,0         7,0         12,1         22,2       Einwohner. 

Dift'.  0,1         0.6  0,5  6,0  Sterbemilep.m.  -^  5p.c.,  9p.c.,4p.c., 

30  p.  c.  ihres  Durdischnitts*^.  Boden-Unfcersuchungen,  die  der  Vortragende  in 
der  Provinzial-Irrenanstalthei  Nietlnben  kurz  riach  dem  Erl5schen  der  dortigen 


Cholera-Epideinie  1893  anstellte,  liessen  auf  entsprechende  Mitvvirkurig  *ler 
oberst^iii,  unreinen,  von  Schmelzwassern  durchfeuchteten  Lage  des  sonst  darch 
strengen  Froat  seiner Durchlassi^'keit  voUstandig  beraubten  Bodens  schlipssen. 


Prof.  L.  Pagliani  (Koma): 

Rapport  sur  VApiih'miic  ckoUriqtir  th  1S9S  en  Italie. 

Vipid4inie  choliriqne  en  Italie  pendanWannSe  1898.  —  Z>ejr 
sures  empfoy^es  pottr  la  combattre.  —  Les  recherdies  sur  la  marche 
epidemics  choleriquo.s  et  sur  les  rt^sultats  qu'on  peut  obtenir  par  I'Ginploi 
de  tous  les  moyeus  dont  on  se  .sert  ponr  lutter  centre  rinvasion  de  la  ma- 
ladie,  doivent  attirer  chaque  jour  davantage  I'attention  des  disciples  dc9 
sciences  sanitaireii,  ot,  i  plus  fort<>  raison,  deceux  anxquels  incombe  le  d^Toir 
di*  veiller  an  bien-etre  des  populations. 

Car  le  cholera  est  nne  maladie  cxotique  qui,  de  jnnr  en  jour,  acquiiTl 
une  plus  grande  lacilit^  de  penetration  en  Europe  et  de  diffusion  chez  nous, 
par  le  fait  meme  des  rapports  internationaux  qui  se  multiplient  de  plas  en 
plus,  et  maign*  qne  les  efforts  unaniines  que  les  nations  mettent  en  ceurre 
poar  SB  premunir»  aillent  en  augmentant  en  raison  des  menaws  du  fleian. 

n  ine  semble,  par  consequent,  digne  d'interet  de  presenter  un  rapport 
succinct  des  faita  qui  se  sont  produits  en  Italie  iors  de  la  deniifere  epidemic 
en  1893,  la  seule  qni  se  soit  manife.st*»e  avec  des  caract^res  sericox  apr^ 
que  le  Minist^re  de  Tinterienr.  en  se  serrant  d*^lement''  t^liniques,  eOt 
organist^  la  Direction  de  la  sante  publique. 

Je  diviserai  mon  rapport  en  trois  chapitres: 

a)  Ues  raosures  preventives  pour  erapecher  rirttrodnction  et  la  diffusion 
du  choldra  dans  le  royaurae. 

b)  De  la  marche  de  Tepidt^raie  dans  lea  provinces  frapp^es  par  le  fl^n. 

c)  De  Tefticacite  des  mesures  prises  par  les  Provinces  visitees  par  le 
choldra. 

A.  —  Des  mesures  preventives  pour  ernpScher  I*  introduction 
et  la  diffusion  du  cholera  dans  le  royaume. 

a)  Mesures  preventives  centre  V importation  de  V infection  ehoUrique  par 

les  confina  de  terre. 

Pendant  I'hiver  18^.'^.  I'epidemie  avait  continue  ii  sevir  d'une  mtnl^re 
assez  serieuse  en  France,  dans  le  Nord  en  particulier,  et  vers  Ip-s  mois  de 
juin  et  juillet  s'etait  etendue  aux  r^ons  raeridionale-s. 

En  Autriche-Hongrie  et  en  Alleraagne,  des  foyers  d'infectioD,  a^sez  in- 
tenses,  pareillement  aussi  avaient  continue  k  *e  montrer.  tar.  '■  "-  '  .  ]^ 
rt^ons  limitrophes  de  la  Hussie,  le  cholera  avait  fait  ravage  pe:  tT. 

Poor  ces  motifs  lev^  mesures  de  precaution,  dont  je  vaw  fous  purler, 
contre  Timportation  de  la  maladie  en  Italie,  avaient  ete  cflutinuAw  pendani 
presque  tout  Thiver;  j  ai  dit  prt^iue  parce  que  lour  application  n*avui  pax 
1^16  toiijours  facile  surtout  pour  Ie>»  mosnres  craployi*es  pour  ^rantir  li»« 
voies  de  terro  plus  encor*»  qne  ponr  ci^IIm  d«9  voi<»s.  de  raer.  En  effet,  i^tant 
dans   la  necessite  de  n&tt    de«   Alp«s,   de  1 

drsinffi'tants.  il  en  rAiu  r-s  moTe«8  drreaait  dilt, 
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trfes  coAteui,  k  cause  de  Tintensite  du  froid.  D'antre  part,  chez  nous,  Tiin- 
inigration  ouvrifere  cease  presquc  en  totalite  dans  le  eojur  de  Thiver,  pour  ne 
recommencer  activemcnt  qu'au  printemps  et  en  aut^rane. 

Ce  passage,  il  eat  bon  qu'on  s'en  souvienne,  s'acconiplit  k  travers  les 
Alpes  orientales  et  les  occidentalea,  avec  cette  diift^rcnce  cependant,  que 
tnndis  que  de  I'Autriche-Hongrie  LI  y  a  do  soixant4»a  soixante  et  dix  mille 
de  nos  ouvriers  qui  viennent  prendre  lenrs  quartiers  d'hiver  chez  eux  dans  le 
Frioul  et  la  Venetie,  de  Tautre  cute,  au  contraire,  vont  en  France  pendant 
la  morte  saison,  pour  y  travailler,  et  ne  retonment  en  Italic  qu'au  printemi»s 
pour  les  travanx  charapetres. 

La  tres  simple  mesure  sanitaire  appliquee  aux  voies  de  terre  consiste 
particuli^rement,  ainsi  que  cela  est  conseille  dans  les  Instructions  minis' 
Urielles  aur  le  Choldra  (au,  1802),  et  qui  avait  dejii  ete  mise  en  pratique 
Tann^  avant,  k  foumir  chaque  poste  de  douane,  aax  passages  des  Alpes, 
de  recipients  contenant  une  t^olution  de  snblimd  corrosif  (au  2  pour  cent 
additioniide  d'acide  chlorhyilrique),  en  enjoigmint  aux  douaniers  de  ne  laisser 
penetror  dans  le  paj^s  quoi  que  ce  aoit  de  malpropre  sans  Tavoir  prealable- 
ment  trempe  dans  cette  solution. 

Cette  mesure  ^tait  d'autant  plus  indiqu^  cette  annee-la  qu'il  y  avait 
le  cholera  dans  le  midi  de  la  France,  d'ou,  oomrae  on  le  sait,  presque  tou- 
jour la  maladio  a  ete  importee  dans  le  pays?,  dfes  les  premieres  epidemics, 
sans  que  Ton  sache  de  quelle  fa^'On  rinfection  ait  penetre  et  se  soit  d^- 
veloppee.  Presque  toujours  dans  ces  occasions  on  a  eu  une  succession  de  cas 
si  rapide  dans  la  liaute  vallee  du  Po,  qu'une  epidemie  grave  3*est  developpee 
en  pen  de  temps  avant  qu'on  ait  pu  prendre  les  precautions  neces- 
saires.  Cela  ne  pouvjiit  so  produire  autremcnt,  d'aprcs  rnpinion  de  la  plus 
grande  partie  des  praticiens,  que  ]»iir  I'habitude  prise  par  les  emigrants 
temporaires  de  ces  n^gions,  de  porter  avec  eux,  enrentrant  dans  leurs  pays, 
an  printemps,  noo  seolement  leurs  elfets  de  literie  et  leurs  vetements  tr^s 
sales,  mais  aussi  tons  les  autres  vieus  objets,  qu*ils  achfetent  :\  has  prix 
sur  les  marchess  de  Marseille,  Toulon  et  Nice,  et  dont  ils  se  snrchargent 
en  retournant  dans  leurs  families. 

Ces  objets  appartiennent  sonvent,  dans  les  periodea  d'epldemie,  a  des 
families,  qui  out  ett^  att^intes  par  le  cbol^ni,  et  qui  s*en  d^barrassent 
comme  elles  pt»uvent. 

Ayant  presque  la  certitude  que  ce  fait  pouvait  se  renonveler  le  prin- 
temps dernier,  nous  etions  obliges  de  pre'venir  les  consequences. 

Certainement  il  ne  faiidrait  pas  jmnscr  que  par  la  mesure  indiqut'*e 
plus  liaut  on  puisse  d*uno  fa^on  absolue  empt'cher  Tintroduction  en  Italie 
de  draps  infectds,  mais  il  a*y  a  pas  de  doute  que  par  ce  moyen  on  arrive  ii 
un  certain  r^ultat,  et  les  resultats  obtenus  le  prouvent.  En  efl'et  nous 
n'avons  pas  ignore  la  cause  des  premiers  cas  qui  se  sont  raanifestes  cette 
anne'e  dans  la  province  de  Coni  et  de  Porto  Maurizio,  parce  qu'ils  n'eurent 
pas  lieu  sur  des  personnes  ayant  contracte  la  maladie  par  des  effets  mal- 
propres,  mais  sur  des  individus  revenus  de  France,  et  qui  salit^rent 
prft«*qu'imraediatement,  parce  que,  au  moment  de  leur  retour,  ils  dtaient 
dSjit  dans  la  periodo  d'incubation. 

^  Ces  faits  ndanmoins  ne  nous  induisirent  pas  a  adopter  la  mdthode, 
soivie  autrefois,  de  reteiiir  les  voyageurs  en  observation  h  la  frontifere,  parce 
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que,  en  dehors  (in  danger  qne  Ton  pourait  courir  en  constitnant  dc  eel 
fa<,'on  d«^  grandes  a^glomeratious  de  persounes,  et,  par  cela  meme,  dea  foy«!i 
d'infectioii,  I'exti'cntioD  de  cette  mesure  aurait  ete  d'ane  graudt^  entnivi 
comrae  les  autres  fois,  pfcur  le  commerce  et  les  rapports  internationaux, 
d'une  tres  gi-ande  charge  pour  le  budget. 

Au  lieu  de  cette  mesure  anssi  incertaine,  couteuse  et  sonrent  d; 
gereuse,  on  devait  plutot  consid^rer  comme  plus  rationnelle  celle  de  ftur- 
veiller  les  premiers  cas  partout  ou  ils  ae  seraient  manifesto's,  afin  de  s'tn 
occuper  de  suite  et  empfclier  ainsi  la  propagation  de  la  inaladie. 

Nous  avons  cependant  fait   quelqucs  exceptions  h  notre  maniere 
voir  en  appliquant  la  quarantaine  dans  quelques  cas  speeiaax. 

II  y  a  en  effet  aux  trontiferes  un  passage  assez   froquent  d*individi 
rapatries  soit  pour  extradition  soit  pour  va^al>ondaj^e,  nans  abri   et  dans 
des  conditions  tres  miserables. 

Pour  ceux-ci  on  jugea  hon  de  les  tenir  en  observation  pendant  qual 
ou  cinq  jours,  au&sitot  qu'aux  premiers  joiirs  de  juillet  on  fut  informe  qi 
les  cas  de  cholera  augmentaient  en  France,  et  qn'il  y  en  avait  beaucoaj 
aussi  dans  la  principaute  de  Monaco.  Dans  ce   but  ils  etaient   arrPt<l-t 
Vintimille,  oii  ils  etaient  nettoyes  eux  et  leurs  effets,  avant  d'etre,  api 
surveiilance,  dirig^s  vers  leurs  destinations. 

I)u  reate  h  la  station  de  Vintimille,   anssi  bion  qu'Jl  celle    de  Pon* 
tcbba  et  d'Udine,  par  ou  11  y  avait   le   passage   d'un    gnuid   nombr« 
personnes  provenant  d'endroits  coutamines,  on  avait  etabli  en  permanenc 
nn  poste  pour  la  visite  des  pasaagers  et  pour  une  surveillance  plus  riKOUJ 
reuse  des  de'sinfections. 

Ensuite,  dns  stations  de  fronti^re  on  signalait  toutes  les  persoum 
provenant  d'endroits  contamines,  aux  autorites  eommunales  dc  Tondroit  ii 
destination  soit  par  lettie,  soit  par  telegramme.  Ces  autorit«'^s  devaient 
snrveiller  ces  personnes,  pendant  trois  jonis  conaocutifs,  sans  lea  vexor,  soi^ 
en  les  visitant  a  domicile,  soit  en  los  faisant  appeler  pour  donner  des  noi 
velles  de  leur  sante. 

Ce  service  fonctionna  avcc  beau(!Oup  de  rcgularit4;. 

Je  ne  sais  combion  de  milliers  de  lettre;*  et  de  ccntaines   de  ti51^ 
grammes  ont  W.  oxiM^di(»s'). 

Ce  qu*il  y  a  de  certain  c'est  que  si  dans  de  rares  cas  on  put  cow 
tater  I'utilite  directe  de  ce  systfeme  d'avis  on  en  retira  cependant  un  gn 
avantage   indirect  k    ce  point  de  vue,  que  les  popidations  se    montri»renl 
grAce  k  cette  preuvo  de  vigilance  de  la  part  des  autorites,  beaucoup  pltis 
tranquilles  tiw>  lorsqu'on  empechait  les  etranger^  de  rentrer  dans  le  pay* 

Mais  comme  complement  dc  cette  surveillance,  on  devait  penser  austti 
la  poRsibiiite  que  quelque  cas  de  maladie  suspecte  se  manifestat  chez  d< 
voyageurs,  soit  ii  leur  entrtk)  dans  le  royaume,  soit  sur  les  chemins 
for  et  voies  ordinaires,  et  on  pourvut  h  cela  en  dtablissant  dans  les  gai 
des  locaux  appropri^s  pour  recevoir  les  individus  qui  present-oraient  di 
symptAraes  suspcnrts. 

Pour  cc  qui  est  des  postes  do  douane  sur  les  Alpes,  les  dunaniers  etai( 
prcvenus  quo  sMIsseprtSseutaient  ih-^  imliviilus  aver  des  sjinpt^Mnes  sus] 
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lis  nedcvaient  pas  lour  Iai3aercoutinuerl(*vov:ige,niaisil8dovuicntles  denoncer 
au  maire  do  la  commune  ou  se  trouvait  la  douane,  afin  qu'iln  tVisaent  traites 
avec  toutes  les  prt^cautions  et  tous  les  soina  presents  par  rarret«  rainisteriel, 

Dans  les  gares  d'Udino  et  de  Pontebba  on  affecta  un  wagon-hopital  avec 
deux  lits  et  le  mobilier  uecessaire,  afin  de  tenir  en  observation  pendant  deux 
ou  trois  jours  les  individus  suspects,  et  s'assiirer  ainsi  ?i  le  malaise  accusd 
etait  de  nature  choleriforme  ou  non.  A  Vintimille  on  jugea  bon  de  faire 
quelque  chose  de  plus :  avec  le  concours  du  gouvernement  franvais,  qui  trouva 
notre  proposition  utile,  on  construisit  a  frais  cominunH  un  petit  hopital 
dans  rintorieur  mt^me  de  la  garo  do  Vintimille. 

Get  h*"»pital  contient  douze  lils  separes  eu  quatre  olmmbres,  dont  dexix 
pour  hommes  et  femmos  en  observation  et  deux  pour  hommes  et  lemmes 
en  traitoment;  en  outre  il  y  a  une  sallo  pour  le  medecin,  une  salle  pour 
une  jietite  pharmaeie,  une  pour  riiitirraier,  et  une  pour  ia  cuisine;  enRn 
des  locaux  pour  les  cabinets  d'aisance  et  pour  les  bains.  En  somme  c'est 
un  liopit;il  d'une  tr^s  grande  simplicity  et  pour  pen  de  monde,  parce  que 
si  la  maladie  avait  pris  de  grands  developpements,  les  malades  auraient  ete 
transf^res  dans  le  lieu  d'isolement  de  la  ville. 

A  Vintimille,  comme  k  Bardon^che,  a,  Pontebba  et  k  Udine  fonc- 
tionnent  depuis  Tannde  dernifere  des  appareils  de  dc'siufection,  qui  peu- 
vent  sutfire  aux  besoins  de  tels  postes  de  surveillance.  A  Vintimille  on  a 
aussi  installo  un  petit  laboratoire  pour  les  examens  hact^iriologiques. 

Pour  la  surveillance  des  voies  publiques  ordinidres  et  des  voies  fcr- 
rdea  on  eut  soin  de  distribuer  aux  gendarmes,  aux  gardiens  du  la  surety 
publique  et  h  tout  le  personnel  circnlant  sur  les  voies  ferrees  une  copie  des 
instructions  sur  le  cholera,  et  k  notre  instigation  les  Directions  des  SocitHc's 
des  cliemins  de  fer  envoy^rent  une  circulaire  par  laquelle  elks  ordonnaient 
h  leur  personnel  de  surveiller  les  voyageurs,  atin  que  dans  le  cas  ou  un 
de  ces  derniers  presentat  des  signes  de  maladie,  on  avertit  le  clief  de  giire 
le  plus  proche.  On  devait  alors  faire  descendre  a  la  premifere  gare  le  voyageur 
et  le  faire  demeurer  dans  le  lien  d^isolement,  dont  chaque  commune  est 
pourvue»  soit  pour  le  tenir  en  observation,  soit  pour  le  soigner. 

On  pourrait  critiquer  cette  surveillance  mcdicale  confide  aux  agents 
de  la  force  publique  et  au  personnel  des  cbemins  de  fer;  mais  quiconque 
sait  en  qnoi  consiste  le  cholera,  suit  uussi  que  lorsque  so  manifestent  les 
premiers  symptomes,  il  n'est  pas  necessaire  d*etro  medecin  pour  pouvoir 
soupyonner  an  moins  une  attaque  de  la  maladie,  et  ses  symptflmes  les  plus 
marques,  tels  que  les  voniissements,  la  diarrhee,  la  douleur  abdominale, 
la  graude  prostration,  le  retroidisseraent  general,  sont  tres  faciles  h  constater. 
II  pourra  y  avoir  lieu  ^  erreurs,  et  i>eut-otre  des  employes  feront-ila  des 
exces  de  zele,  mais  cela  sera  toujour*  un  inconvenient  bien  inferieur  k 
celui  d'employer  avec  des  Jrais  e'nonnes  un  nombreux  personnel  medical 
sur  les  fronti^res  ou  sur  les  trains  des  cbemins  de  fer,  corarae  on  Ta  pro- 
pose dans  dos  n^unions  scientifiques.  et  ainsi  que  cela  avait  ete  pratique 
les  annees  prdc^dentes. 

Jo  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que,  pour  ce  qui  est  de  la  desinfection 
des  objets  que  Ton  voulait  introduire  dans  le  pays,  venant  de  lieux  conta- 
min^s  ou  douteux,  ello  etait  appliquee  seulement  aux  objets  qui  paraissaient 
en  avoir  besoiu,  et  paiticulierement  au  linge  et  aux  draps  sales;  parue  que 
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eDVOulantexagereretpradquerladeamfectiondenlmporte  quel  objet  <!' 
personnel  on  domestique  \m^  on  arriverait  jl  causer,  sans  raison,  de 
graves  inconvdnienU,  et  des  dommages  ivhs  grands  h  ceux  qui  vo] 
avec  une  perte  importante  pour  la  vie  ^onomiqne  de  la  nation,  C'est 
cette  raison  qu'on  confia  au  criterinm  des  douaniera  et  particulifer^ment 
personnel  :?up^rieur  plus  instrait  de  ees  douanes,  le  soin  de  distinguer  h 
objots  que  I'on  devait  desintecter,  de  coux  qn'on  pouvuit  croire  uvec 
ne  pas  avoir  besoin  de  desinfection. 

Ainsi  qu'on  le  voit  par  ce^i  raenures  de  precaution,  on  s'est  preoccu| 
de  les  pousaer  aii.sst  loin  que  possible,  sans  cependant  que  le  dommage, 
pouvait  en  resulter,  frtt  superieur  au  be'nefice  quo  Ton  pouvait  en  retii 

II  faut  remarquer  surtout  que  le  plus  grand  adversaire  de  I'hjgii 
c*est  la   raisere,  et  11  ne  faut  pas  par  des  mesures  preventives  vexatoL 
creer  des  situations  qui  ruinent  le  commerce,  et  fassent  detoumer  V 
ailleurs.  Chaeun  sait  qu'a  la  premiere  nouvelle  de  mesures  contre  le  chob 
dans  un  pays,  les  autres  pays  en  profitent  ponr  c^^brer  leur  saluhril 
pour  faire  la  reclame  a  leurs  stations  d'et^  on  d'automne,  h  leurs  hAI 
en   exagenint  le  danger  et  les  desagr*fments   que  les  etrangers  rencontre^ 
i-aiont  en  allaut  dans  le  pays  suspect. 

Cette  consideration  doit  avoir  d'autiiiit  plus  de  i>oids  en  conseil 
des  mesures  sanitaires  qui   ne   soient  pas  exce.ssivement   rigoureuses, 
Texperience  des   epidemics  precedentes  n   d^montre  que  les   mesures 
plus  rigoureuses  ne  sont  pas  toujours  les  plus  efficaces. 

Nous  uvous  vuulu  faire  une  experience,  lorsqu'on  apprit  la  recrttdi 
oence  du  cholera  dans  le  midi  de  la  France,  et  lors  du  retour  de^  ourn< 
par  terre  ot  par  mer  des  villes  infectees,  en  envoyant  un  navire  s| 
k  Toulon  et  a  Marseille,  afin  de  les  rapatrier  sous  la  surveillance  sanitaii 

En  18S4,  des  ouvriers  en  grand  nombre,  dans  des  o<>nditions  hjgi^i 
ques  et  economiques  deplorables.  etaient  partis  prt^cipitiimment   des 
Htteintes,  et  avaieat  apporte  rinfeotion  en  Italie.    11  etait  done  de  ool 
devoir  de  prevenir.  autant  que  possible,  la  repetition  de  ce  fait. 

Lo  bateau  a  vapeur  <  Adria  >  loue  k  cet  eflTet,  ayant  ii  bord  oa 
decin  habile,  une  etuve  Ueneste  et  Herscher  et  des  desinfectants  appro| 
partit  de  Genes,  le  21  juillet,  et  apr^s  avoir  embarque  dans  les  ports 
Toulon  et  de  Marseille  306  personnes  entre  hommes  et  femmes,  qui  avi 
demande  ^  etre  rapatries,  arriva  le  27  ^  la  station  sanitaire  dWsioanu 
Moi-meme,  qui  m'etais  fait  nn  devoir  de  diriger  cette  experieooe,  en 
allant  dabord  dans  les  endroits  poor  pourvoir  a  ce  que  les  ouvriers  fvsaeot 
avertis  et  c^nvenableme-nt  diriges  pour  protiter  de  ce  moyen  de  rapatm* 
raent  offert  par  le  gouvernement,  je  me  trouvais  aussi.  pour  une  autre 
raison,  que  je  mentionnerai  plus  loin,  ii  rarrivee  du  bateau  dans  cette 

Cette  exptTience  aurait  v<U^  plus  probante,  si  au  lieu  de  306  ini 
qui  accept^ront   la  proposition,  il  y  en  eut  eu    lOOO  et   plus,  ou 
que  le  batt^au   pouvait  en  contenir;  mais   certainemeat,  au   point  d« 
sanitaire,  IViju'rience  ne  pourait  mieux  reussir,  car  ayaut  pniUque  Iw  H^ 
sinfections  eu  deux  jours  sur  les  effets  eraportes   par  les  voytgeuit,  ifi 
eux  aussi  otaient   surveilles   attentiveraent,  on  n'eut  a  constater 
consequence  malbenreuse  lorsqu'iU   fnrent  doharques  en  partie  &  Xapl 
k  Ciritaveeohia,  k  G^nes,  et  qu*ils  parvinrent  ensuit«  chei  eox. 
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h)  Mesures  priventiren  cotUre  V importation  da  choUrapar  tote  de  mer. 

Pour  ce  qui  a  rapport  aux  meanrea  ediott'es  pour  les  voies  de  niyr,  on 
suivit  siins  hesitation  le  systeme,  inauguru  dopuiit  le  moi^j  de  jain  1887, 
d'abandonnor  toute  idde  de  quarantaine,  en  obflorvant  pour  les  arrives  par 
mer  los  raomes  pratiques  que  pour  les  arrives  par  terre.  Si  Ton  reflechit 
qu'a  la  seule  stiition  ile  frontiere  de  Viatiraille,  il  arrive  ordinaireraent  ton.s 
le5  jours  de  300  a  400  personnes,  et  que,  en  rdcapitulant  enauite  les  differentas 
arriveea  par  l«s  autres  ligiies  de  ohemin  de  fer,  on  obtient  un  total  de 
quelques  milliors  de  personnes,  il  en  resnlte  qu'il  arrive  beaucoup  plus 
de  mondti  par  terre  que  par  mer. 

Par  consequent,  il  n*y  a  pas  de  raison  pour  creer  plus  d'obstacles  aa 
commerce  maritime,  en  obligeant  les  navires  k  rester  en  observation  pen- 
dant plu^ieurs  jours  dans  les  stations  sanitalres  ou  dans  les  ports,  avec 
do  grosses  pertos  pour  eux,  surtout  lorsque  en  agissant  ainsi  on  ne  reussit 
peut-ctre  qu'a  detoumer  ie  commerce  maritime  de  nos  ports,  en  favorisant 
coux  ou  des  mesiires  plus  rationnelles  soot  adoptees. 

Ayaiit,  par  consequent,  supprime  en  r^gle  genernle  les  quarantaine.s,  on 
a  donne  beaucoup  plus  d'importance  et  on  a  employe  plus  de  seviiritt^  dans 
la  pratique  de  la  desinfection  des  objets  sales,  et  dans  la  visite  medicale. 

Ces  raesures  sont  plus  faciles  k  appliquer  sur  les  navires  que  sur  les 
frontieres,  puisqu'on  a  plus  facilement  sous  la  main  les  personnes  et  leurs 
effets,  et  qu'on  pent  s'en  occuper  plus  k  son  aise  et  plus  reguliferement. 

Nous  avions  fait  quelques  exceptions  k  la  rt'gle,  que  les  navires  pou- 
vaient  arriver  lihrement  dans  nos  ports,  meme  provenant  de  ports  iufectes, 
seulement  dans  les  oas  ou  les  navires  seraient  arrives  avec  une  ibrte  ag- 
glomeration de  personnes,  ou  aynnt  des  passagers  dans  des  conditions  de 
malproprete',  comme  cela  arrive  ]K)ur  les  navires  qui  trausportent  les  emi- 
grants. Pour  tous  ces  bateaux  on  adopta  le  systeme  de  soumettre  les 
voyageurs  k  une  premiere  visits  a  leur  arrivee,  ensuite  k  Li  dHsinfection  faite 
avec  le  plus  grand  soin,  et  ensuite  a  une  seconde  visite,  ce  qui  demande 
environ  12  a  24  heures;  pendant  ce  laps  de  temps  on  pouvait  s'assurer  si 
quelque  individu  k  bord  presentait  des  signes  suspects. 

Pour  le  moment  noas  n'avons  pas  encore  duns  nos  ports  des  moyens  et 
des  locaux  suttisants  pour  t*nir  en  observation  les  personnes  que  Ton  peut 
fonsiderer  atteint-es  de  maladies  infectieuses.  J'espere  cependant  que  dans 
un  an  on  aura  k  G^nes,  qui  est  le  port  le  plus  important  pour  notre  com- 
merce, une  station  sanit^iire  ponvant  contenir  plus  de  100  personnes,  avec  un 
hSpital  pour  8  a  10  malades,  pourvue  do  tous  les  appareils  et  materiaux  de 
desinfection  et  de  lavage  etc.,  de  tout  le  ne'cessaire  pour  appliquer  les 
mesures  preventives  les  plus  minutieuses.  Le  nouveau  local  sera  d'un  grand 
secours  pour  toutes  ces  operations  qu'on  est  oblige  mainteuant  de  taire  avec 
beaucoup  de  lenteur,  bion  que  tons  nos  ports  principaux  soient  poorvns 
d'appareils  de  desinfection. 

Toutes  les  fois  que  Ton  constatait  a  bord  un  cas  de  cholera,  on  ren- 
voyait  le  navire  k  I'Asinara,  ou  il  etait  possible  de  d^arquer  les  malades 
et  d'ex^cuter  avec  une  plus  grande  surete  la  disinfection  totale  du  navire 
et  des  objets  qu'il  contenait,  tout  en  tenant  en  observation  passagers  et 
(Jquipuge  pendant  le  voyage  d'ailer  et  retour. 
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c)  Mesurcspicventivcs  conire  la  traiiinnisaion  dc  V  infection 
d*un  endroU  dans  Vautre  dans  V Etat. 

Les  memos  dispOidtioDS  furont  priaos  pour  led  communications  par  roi 
de  mer  entre  Ics  differents  ports  d'ltalie,  lorsque  la  maladie  s'dtait 
festee  dans  Tun  d'eux. 

Dans  I'application  do  ces  ransuros  plus  rationnelles,  si  nons  n'eum<i8 
plus  a  coustater  les  vives  oppositious  de  Tannee  1887,  nous  rcncontr&uu 
cepeadant  des  diflicultes  soulevees  par  quelqaes  populations,  ou  pour  miei 
dire  par  one  portion  d'olles,  c'est-i-dire  par  la  plus  peureuse.   H  y  oi 
quelques  villes  qui  se  recriferent  contre  Tabolition   des  quarantaines, 
ce  ne  fut  pas  chose  facile  que  de  lem*  persuader  que  chaqu»»   comniuai 
doit  pourvoir  pour  son  propre  compte  k  sa  defense,  en  s'occupant  sorieusfl^ 
ment  de  la  surveillance  hygii^nique  dans  son  perim^tre,  tandis  que  dans  U 
rapports  entre  ville  et  \Tlle  c'est  le  devoir  du  gouvernement  d'orJonuer  Id 
mesures  preventives,  en  ehoi^issant  Ics  raisons  d'opportnnite  qui  conseillei 
d'appliquer  plutot  les  unes  que  les  uutres. 

Kn  verite,  tandis  que  les  ddsordres  economiques  locaux,  et  les  dpi 
mages  pour  le  commerce  sont  les  consequences  inevitables  des  quarantaines 
on  n'a  jamais  demontre  que  celles-ci  aient  defendu  sfirement  on  payn, 
cela  d'autant  plus,  qn'aussitot  que  les  quarantaines  sont  prescrites,  ii 
facile  de  stimuler  la  speculation  du  transport  de  contrcbande  d'objets 
de  porsonnos,  qni  de  cette  fa^on  echappent  ^  tonte  surveillance. 

Cependiint  pour  tranquilliser,  dans  une  certaine  mesuro,  les  antoril 
comrannales  de  ce  temps-l'^  a  Palerme,  on  envoya  un  m^decin  k  boi 
des  navires  i\\x\  font  la  travorsee  de  Napla"?  i\  Palerme  et  vice  versa,  h\i 
qu'il  cfit  etc  deji  ordonnd  que  les  passagers  devaieiit  etre  visit^s  au  de|nu 
et  a  Tarrivee  dans  Tun  on  I'autre  jmrt,  et  leurs   effets  sales  drsinfectcj 

L'experience  demontra  que  la  presence  d'un  medecin,  pendant 
voyage  d'une  duree  si  courte,  est  inutile,  parco  que  les  vuyageurs 
80nt  toujours  portes  a  merveille.  Cette  expe'rience  demontra  en  oat 
que  le  cl»olera  avait  eclate  \  Palerme,  quelque  temps  aprfes  qu'il  ai 
tjclate  i\  Naples,  mais  quo  toug  les  cas  signale's  dans  la  premiere  vilb 
au  commencement  de  Tepidmio,  s'etaiont  manifesti's  sur  dos  porsonn* 
qui  n'etaient  pas  venues  do  Naples;  par  consequent,  meme  avec  les  quaraai| 
taines,  on  n'aurait  pas  pu  le^  decwuvrir.  Du  reste  tons  les  autres  ports  dt* 
Sicile,  qui  continuerent  £l  etre  en  communication  avec  Naples,  n*eurent  pi 
de  cas  importes,  bien  que  les  mesures  appliquees  n'aient  consiste  que  da 
la  visite  raedicale  et  la  desinfection  des  objets. 

Meme  entre  ville  et  ville  on  a  applique  la  mesure  de  la  desinfectii 
des  objets  sales,  lorsqne  le  danger  de  Timportation  de  I'infoction  des  endroij 
atteints  aux  endroits  sains  etait  le  plus  i  craindre.  Et  ici  je  serais  d'avis  qi 
tout  on  evitant  les  evagerationa,  cette  pratique  fftt  toujours  justifiee,  pan 
qu'il  sorait  a  soubaiter  que  Ton  no  permit  pas  le  transport  d'objets  mr 
propres  d'un  pays  ^  Tautre,  afin  d'eviter  ainsi  une  transmission  plus  facil 
d'antres  maladies  infectieusos. 

On  a  eu  aussi  i  lutter,  bien  que  moins  vivemeut  qu*en  1887,  coni 
quolqnes  communes  qui  auraient  voulu  s'entourer  de  cordons  sanitaires 
d'autxes  mesures  aussi  barbares  qu'inntilcs. 
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Cepcndaut  il  taut  bieii  recoimaitre  que  daud  ees  memeH  r^ions,  ou, 
il  n\v  a  pas  encore  trJ^s  longtemps,  la  peur  et  la  superstition  avaient  le 
plu8  domine, cette  anneela  on  en  eut  a  peine  trace.  Je  retiens  ce  fait  d'lme 
grande  valeur,  non  seulement  comme  un  signe  excellent  d'une  grande  arae'- 
lioration  sociale,  mais  auasi  parce  que  c*est  nne  preuve  de  la  contiance  plus 
grande  que  Ton  place  inaintonant  dana  Taction  des  autoriti^s,  aideos  cons- 
tamment  par  le  personnel  medical. 

II  n'y  a  pas  de  doute  que  la  presence  d'un  m^decin  dans  chaque  pro- 
vince, ou  de  son  envoi  s'il  n*y  etait  pas  encore,  charge  particuliferement 
de  la  prophylaxie  de  cette  maladie,  et  le  fait  d*avoir  de3  preaves  conti- 

f      nuellcs  du   grand  interet  que  le  guuveraement  central  a  ^  la  combattre  tou- 
jours,  rassurferent  beaucoup  las  esprits  et  ^vitferent  la  perpdtration  d'actes 

i      barbares,  telis  qu'on  les  avait  vu  dans  le3  prece'dentes  epidtMuies. 


B    -  De  la  marche  de  I'^pid^mie  dana  les  provinces  du  royautne, 
flrapp^s  par  le  Qeau. 


En  passant  en  revue  la  marche  suivie  par  la  maladie  dans  son  inva.siori 
et  dans  sa  diffusion  dans  notre  pays  pendant  Tete  et  I'antomne  demiers,  jn 
crois  pouvoir  diviser  en  dem  chapitres  les  Mt^  les  plus  iraportants  qui 
36  sont  inanifestes  dans  les  regions  septentrionales,  et  dans  les  m^ridionales. 

Dans  le  Nord  de  Tltalie  la  maladie  a  ete  import^ie  a  plus"ieurs  reprises 
ou  de  la  France  ou  de  rAutriche-Hongrie,  mais,  k  part  quelques  exceptions, 
jamais  elle  ne  s'ent  developp^e  d'mie  fa^on  t^pidemique.  11  sVst  agi  presqne 
toujours  de  cas  isoles,  qa'on  a  pu  tonjours  circoiiscrire  compl^tement,  de 
mani^re  k  ea  empecher  la  propagation. 

Dans  le  Sud,  an  contraire,  soit  a  »^ause  de  la  maniere  et  des  conditions 
dans  lesquelles  It;  premier  foyer  se  forma  a  Naples,  soit  k  cause  de  la 
ditticultd  beaucoup  plus  grande  de  pr^voir,  dans  des  pays  qui,  malheureu- 
sement,  ne  sont  pas  encore  en  gene'ral  assez  avanc^  dans  les  ami^iorations 
hygieniques,  on  eut  a  deplorer  une  difFusiou  tres  ra|»ide  de  la  maladie  sous 
una  forme  assez  grave,  pour  devoir  necessiter  un  travail  continuel  de  pro- 
phylaxie et  un  bien  ]>Ius  grand  travail  de  repression. 

(J'est  surtout  dans  le  foyer  primitif  de  Naples  et  dans  les  foyers  ulte- 
rieura  de  Fonsalto,  dans  la  province  de  Campobasso,  de  Cassino,  dans  la 
province  de  Caserta,  de  Solmona,  dans  celle  d'Aquila  et  de  Palerme  qu'on 
out  le  plus  k  lutter.  Je  ]»arle  particulierement  de  ces  quatre  foyers,  qui  sui- 
virent  celui  de  Naples,  parce  que  les  cas  isoles  ou  les  petites  dpidi^mies  qu'on 
eut  a  constater  dans  d'autres  pays,  sont  les  consi^quences  directes  de  ces 
premiers  et  plu^  graves  foyers  de  devtdoppement  de  la  maladie. 

Le  choUra  dam  la  Haute  Italie  et  h  Livourne.  —  Dans  Tltalie 
septentrionale  le  danger  d'une  epide'raie  cholerique,  i)endant  les  derniers 
six  mois,  a  ete  beaucoup  plus  grave,  parce  qu'on  avait  le  cliolera  tout 
autour,  on  Autriclie,  en  Alleinagne  (quoiqu'il  fut  plus  benin  et  plus  au 
INord)  et  ea  France.  On  etait  pour  ainsi  dire  entoure  par  la  maladie,  si 
"bieu  que  pendjint  deux  ou  trois  mois  on  en  constata  une  importation 
I)resqae  continaello.  Le  danger  le  plus  grand  etait  cependant  du  cdte  de  la 
yrance;  de  Ik  en  elTet  il  uous  arriva  le  plus  fort  contingent  de  malades. 

XJ  Cofvjr 
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Province  de  Coni.  —  Dfes  le  10  mars  on  avait  ea  h  premier  avertis»c- 
mont  pHr  iin  cas  de  cholera  dans  la  jnrovince  do  Coni,  dnns  la  communej 
d'Kntraque,   suin   immediatemeut  par  no  autre  chez  cclui  qui  avait  soign' 
k*  premier.  La  premiere  personne  frappee  fut  un  ouvrier  venu  de  France 
par  le  col  du  Frejus.  Un  autre  cas  se  raanifesta  a  Pizzo  sur  line  personnaj 
provenant  de  la  principaute  de  Monaco;  en  juillet  un  autre  ouvrier,  de  re-[ 
tour  de  Marseille,  tomba  malade  a  Demonte  et  contamina  le  p^re  ct  le  frere 
cadet,  qui  inournrent  avant  lui.    Ensuite   d'autres  cas   importes   de  Nic*5' 
niaritiine,  d*Arles  et  d'autres  endroits  du  litoral  fran^ais  donnferent  un  total 
pour  la  province  de  Coni,  jusqu'kla  fin  de  septembrc,  de  29  malades,  aveci 
18  morts,  distributes  en  1^  communes. 

II  n\v  a  pas  de  donte,  que  si»  pour  la  premifcro  fois,  j'ose  I'affirmer, 
Ton  n'a  pas  eu  a  constater  une  vt'ritahle  et  f^rave  epidemic  dans  le  Picmont  J 
on  le  doit  ii  Taction  prompte,  energique,  eclairee  des  autoriUis  sanitairtrai 
departementales  et  coramunales,  a  remprcssement  avec  lequel  les  Cuttbeils: 
inunicipaux  firent  connaltre  les  cas  et  second^rent  TccuTre   des   m^decins. 

I]  sul!it  en  effet  de  retiechir  k  la  disposition  geojj;raphique  de  cotte 
region  ponr  voir  tout  de  suite  avec  quelle  grande  facilitd  une  epidemic 
de  cholera  peut  se  rdpandre  tres  rapidement.  Tons  les  ruisseaux,  torreutsJ 
et  fleuves  qui  descendent  des  Alpes  vont  i^illonner  la  haute  plaine  du  Pu,| 
ou  se  trouvent  de  grandes  etendues  de  terrain,  par  exemple  cello  dn  t**r-' 
ritoire  de  Busca,  celfebre  par  le  cholera  de  1884,  on  jusqu'&,  present  on  n'a^ 
quo  cette  eau-h\  ^  boire.  Or  il  est  evident  que  si  on  lave  des  linges  .souillea 
jar  lo  cholera,  dans  ies  cours  d'eau  dos  hautes  valines,  I'infeotiou  sera 
tru8  rapidement  transportde  en  bas  et  la  ditlusioD  de  la  maladie  deviendra 
presque  inevitable. 

Province  de  Porto  Maurizio.  —  On  a  nbtenu  les  memes   bona    r^l 
sultats  dans  la  province  de  Porto  Maurizio,qui  par  son  voisinage  de  Li  fron- 
tiere,  sans  la  barri*^re  des  Alpos  qui  oxige  un  certain  temps  pour  etre  de- 
paas^e,se  trouvait  tres  exposee  a  Timportution  de  la  maladie.  Depuis  Monaco 
jusqu'i  Menton,  avec  lequel  la  province  de  Porto  Maurizio  se  trouve  en  con- 
tact, la  maladie  sdrit  pendant  longtemps,  et  de  ces  regions,  comme  du  rente' 
de  tout  le  litoral  fran^ais,  I'arrivde  de  voyageurs  &  pied  etaittri?s  facile,  soil' 
qu'ils  fussent  deja  malades,  soit  qu'ils  fussent  dans  la  pt*riode  d'incubation. 
Le  premier  cas  a  etc  constat*:  le  12  juillet,  et  par  la  suite  il  y  en  cut  lo, 
dans  4  communes  de  la  province,  entre  cas  bien  avert?s  et  suspects,  avec  »» 
morts.  \A  aussi  grftce  a  Taction  intelligente  de  I'autorite'  ddpart^ime.ntabs 
sanitairo  et  des  officiers  sanitaires,  d'accord  avec  lemedeein  du  depart<jment,. 
on  a  pu  empecher  la  propagation  de  la  maladie. 

Province  de  Genes.  —  On  peut  dire  la  meme  chose  pour  la  ville  del 
G&ies,  ou  le  fait  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  consequences,  raalgre  rimpi>rtatioiij 
de  dix  k  douze  cas,  est  d'autant  plus  important  qu'il  s'agit  d'une  popu 
lation  tres  norabreuse  et  tr^s  agglomeree  siir  certains  point*. 

L'antorite  d^partementale  avait  pris    des   dispositions  energiques  vV, 
avait  veille  k  leur  exacte  execution,  pour  tout  ce  qui  concerne  la  contamina- 
tion des  eaux  potables,  et  la  commune   s'ctait  tres  bien  raunie   pour   ihs 
defendre  contre  les  quelques  cas  qui  auraient  pu  se  manifester  dans  la  ville.j 

Dans  un  seul  point  de  la  province  de  Clones,  dans  une  fraction  de  Ia| 
commune  de  Pallare,  on  eut  &  d^plorer  une  petite  Epidemic,  parce  qu'on 
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oublia  dVxecuter  scrupuleusement  les  ordonnances  de  la  loi  sauitairOf  qui 
oblige  les  m^decins  et  les  maires  ^  d^Doncer  tout  cas  de  maladie  infectieuse 
et  pouvant  se  r^pandre,  dangereuse  on  pouTant  I'f^tre,  Le  nw^decin  et  le 
maire  cnirent  devoir  fitt*>.ndre  quo  plusieurs  cas  do  la  maladie  ae  fussent 
manifestos,  avant  des  lus  diinoncer  et  de  prenda^  les  dispositions  ndcessaires. 
malgrd  que  pour  an  iinjdecin  un  peu  expert,  cea  cas  no  laissasseut  aucun 
doute  qn'il  s'agissait  de  cholera. 

Dans  cette  fraction  de  commune  d'environ  400  habitants,  le  I  juillet 
une  femme  etait  arrivee  de  Toulon  arec  une  petite  fille,  qui  avait  attrape 
une  forte  diarrlu**^  dans  cett»  ville,  on  sevissait  le  cholera.  La  petite  tille 
arriva  dans  le  pays  dans  un  tres  grave  etat  de  deperissemeut  et  mourut 
presqu'aussitjt.  En  attendant  sept  autres  can  sed^clarerent  parrai  lespersonnes 
du  pay:s  jusqn'an  17  dn  meme  mois,  lorsque  le  medecin  se  ddcida  bien 
tardivement  i  t'aire  son  devoir.  Ensuite  on  eut  encore  5  cas,  ce  qui  fait 
qu*en  tout,  entre  ly  4  et  le  28,  on  compta  douze  cas  avec  6  mort^, 

L'action  ('URrgique  et  prompte  de  rautorito  prefectoralu  et  du  me- 
decin depaitemental,  aussitot  qu'ils  eurent  eonnaissance  de  ces  faits,  a  dte 
suffisante  pour  emppcher  que  ce  petit  foyer,  le  seul  dans  la  province,  eflt 
d'antres  consequences. 

Province  d'Alecandrie,  —  Dans  la  province  d'Aleiandrie  on  eut 
aussi  a  deplorer  h:A  mwmes  accidents  par  suite  du  retard  apporte*  k  faire 
connattre  les  premier?  c^s  de  cholera.  Ce  h\i  s'est  passe  dans  la  petite 
commune  de  Roccaverano  situee  dans  un  endroit  tres  isolc  et  depourvu  de 
t^JIdgraphe.  En  effet  on  n'eut  connaissanoe  des  premiers  cas  survenus  le 
8  juillet  que  le  13,  et  lorsque  le  medecin  de'partemental  arriva  sur  place, 
lo  15,  les  cas  ctaicnt  deja  au  nombre  de  huit,  et  la  maladie  continua 
encore  pendant  qunlqup  temps  k  faire  des  victiraes.  Cc  qui  a  rendu  encore 
plus  difficile  Taction  de  Tautoritt*,  c'est  le  fait  que  ces  cas  se  raanifcstfe- 
rent  sur  des  personnes  qui  sMtaient  trouv^es  rounies  pendant  tr^  peu  de 
temps  dans  une  auberge  du  pays,  ^  un  diner  electoral,  et  t^tjiient  rentre'es 
ensuite  dans  leura  maisons  separees  entre  elles  par  une  graude  distance. 
II  paraitrait  que  Tinfection  a  ete  apportoe  dans  cette  auberge  par  un 
jeune  gar9on  de  retour  de  France,  malade  de  diarrhee,et  probablement  dans 
la  periode  de  convalescence  du  cholera, 

Ainsi  de  prime  ahord  on  ne  pouvait  saisir  les  liens  qui  unissaient  entre 
oux  ces  differents  cas  de  cholera  sur  des  personnes  qui  n'avaient  pas  ete'  en 
rapport  entre  dies  pendant  la  maladie.  Trfes  e'videmment  elles  avaient  con- 
tracts Tinfection  en  menie  temps  et  dans  le  memo  lieu.  Dans  tous  les  cas, 
si  Ton  eut  £i  dt^plorer  la  diflusion  de  la  maladie  sous  forme  epid^mique  de 
ce  premier  foyer,  cela  doit  etre  attrihue  au  retard  apporte  a  prendre  les  me- 
sures  exigees, 

Une  autre  perte  de  temps  fut  aassi  constatee,  par  suite  de  discus- 
sions inutiles  !*ur  la  nature  de  la  maladie,  dans  une  fraction  d'un  fau- 
bourg d'Alexandrie,  appelee  San  Giuliano  Nuovo,  ou  se  manifestferent  une 
serie  de  cas,  qui  constituerent  un  foy^r  permanent  d'infection.  Et  c'est 
k  I'activite  de  I'autorite  pre'fectorale,  des  m?decins  da  pays,  des  medecins 
envoyes  expres.  et  parti culitirement  du  doeteur  Sclavo,  chef  de  notre 
laboratoire  raicrographique,  si  Ton  a  pu  reparer  a  ces  erreurs,  h  la 
suite  desquelles  la  maladie   auniit  pu   se    repandre  sur  une  vaste  echelle 
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par  les  importants  count  d'euu  qui  tniven>eui  lu  region.  En  efTet  si  ]'od 
compare  le^  chiflrcH  aticiens  avcc  lea  actuels,  on  voit  quo  rdpideinie  a  ^ 
lelativoment  bdnigne,  pnisqu'on  n*a  eu  que  129  cas  eparpiLles  dans  20  com- 
munes. 

Provinces  d'Udine^  RotigOy  Tritm,  VenUe  et  Verone.  —  Daiis  La 
province  d'lidine  on  constata  les  premiers  cas  de  cholera  au  mois  d*aout, 
an  moment  du  retour  de  la  Hongrie  d'uu  grand  nombre  d'oavriers,  qui 
etaient  employes  a  la  construction  d'une  important*  lignc  de  chemin  de  fer, 
le  long  de  laquelle  I'epideraie  s'etait  developpee. 

Le  premier  cas  a  etc  constate  Ic  17  aout  sur  un  ouvrior  qui  arrivait 
do  TAutriche  ^  Udine,  et  I'lndividu  a  etc  soigne  dans  le  dispensairc  de  lu 
ville.  11  y  cut  plus  tard  sept  caa,  scule  manifestation  d'une  petite?  epidemie, 
dans  une  fraction  excentrique  d'Udine,  ou  Ion  buvait  de  Teau  d*un  canal 
qui  recHvait  des  infiltrations  des  fosses  d'aisance  de  la  rille,  et  puis  en- 
core quelques  rares  cas  eparpilles,  importes  et  sans  suite  (dans  la  pro- 
vince 12  cas:  en  tout  avec  4  morts);  dans  les  provinces  de  Itovigo,  Treviiso, 
Venise  et  Verone,  o  cas  et  3  raorts  en  2  communes;  dans  toute  ia  V^- 
netie  pas  plus  de  vingt  cas.  L'action  prompte  des  autoritos  sanitaires  lo- 
cales suftit  k  conjurer  la  diffusion  de  la  maladie,  qui  pouvait  devenir 
trfea  grave. 

Province  de  fAvourne.  —  L'epidemie  de  Livourne  qui  s*etait  deve- 
loppee au  nimmciicoinniit  d'une  fai^on  alarmante,  etait,  on  pent  lo  dire, 
en  rapport  direct  avec  celle  du  Midi  de  la  France. 

.Iri.sqit'aii  mois  de  septcmbre  Livourne  etait  restee  indemne,  lursquc 
ihi  9  au  to  du  memo  mois  il  y  eut  tout  d'un  coup  35  cas,  dont  deux  on 
trois  siMilement  cliez  des  hommes,  le?  autres  chez  des  femmes.  En  en  re- 
clierchant  les  causes  avec  le  medecin  departomental  et  les  medecins  d« 
la  localite,  on  les  trouva  dans  IVxistence  de  tr^s  mauvais  lavoirs  oii  al- 
laient  les  ferames  du  quartier  frappe  de  la  ville,  qui  eat  aussi  le  plus 
pauvre  et  le  plus  sale. 

II  faut  remarquer  que,depuis  pinsieurs  anneeSfOn  lutte  a  Livourne  pour 
ohtenir  une  conduite  snftiHante  d'une  bonne  eau  potable;  celle  dont  on  se  sert 
actaellument,  non  seub.'ment  n'est  pas  des  nieilleures,  mak  elle  est  tre^ 
iusnttisante.  Par  consequent  on  no  changeait  que  deux  fois  par  semaine  Totu 
des  lavoirs.  11  eat  facile  de  s'imaginer  quelle  salet^  dovait  s'accumtiler  dims 
cos  bassins,  et  il  est  facile  de  snpposer  que  I'infection  ait  ete  inoculee  dans 
ces  bassins  par  le  lavage  de  quelque  effet  contamine  par  le  cholera,  ira- 
porte  de  Marseille  ou  de  Toulon,  et  imparfaitement  desinfecte  au  moment 
du  ddbarquement. 

II  est  vrai  qu'ayant  vide  de  suite  ces  bassins,  on  n'a  pas  pu  praUquer 
des  examons  bacteriologiques,  mais  cette  supposition  est  confinnee  par  le 
fait  qu'^  ce  moment-1^  beaucoup  d'ouvriers  arrivaient  il  Livourne  de  France 
par  mer,  et  que  parmi  les  premieres  femmei  frappees  il  y  cut  la  patronne 
d'une  auborge  qui  etait  tr^s  fretjuentee  par  ces  ouvriers.  11  faut  cependant 
dt^clarer  qu'aucun  de  ces  ouvriers  n'eut  de  nuinifestations  choleriformBS. 

Aprfes  avoir  desinfecte  tr^s  s*?rieusement  ces  bassins  avec  du  lait  de 
chaux,  et  exige  que  tout  le  linge  sale,  avant  d'etre  lave,  fut  trempe  dans 
une  solution  de  sublime  a  2  p.  mille  et  o  p.  mille  dacide  ehlorliydriqne, 
on  arriva  k  arreter  la  maladie  dans  son  developpement,  de  mani^re  qu'apr^s 
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une  dizainc  de  jours  elle  paraissait  Stre  eu  decroistiaiico,  puisqu^on  n'avait 
plus  que  2  ou  8  cas  de  cholera  par  jour.  Cependant,  vers  le  26  ou  le  27 
septembre,  on  ent  une  n'crudescenre  presqiie  subite  jusqn'il  avoir  26  et  33 
cas  par  jour.  On  eut  raJHon  aussi  de  cettt'  recrudescence  en  au^ientant  les 
raoyens  pour  eviter  la  transmission  d'iiulividu  u  individu  et  en  empecliant, 
autant  qu'il  etait  possible,  I'usage  de  laver  les  canaux  de  ce  quartier  avec 
de  Teau  de  met,  tr^s  pen  changee  et  certainenient  containinee  par  Fintro- 
duction  de.4  matieres  fecales,  et  en  defendant  aussi  la  peche  des  poissons  et 
des  fruits  de  mer  dans  ces  canaiu. 

Une  autre  recrudescence  eut  lieu  ensuite  vers  la  moitie  d'octobre,  avec 
47  cas  et  9  morts,  le  14;  26  cas  et  35  inorts,  le  15. 

Cette  fois  un  examen  attentif  des  lieux  et  Texanien  bacteriologique, 
nous  firent  ddcouvrir,  d'uiie  favon  certaine,  la  cause  dans  la  contamination 
d'un  embranchement  de  la  cuudiiite  d'eau  fournie  par  le  grand  reservoir 
de  la  ville.  Cette  contamination  a  ete  due  an  passajL^e  de  reflux  des  latrines 
des  maisons  qui  avait-nt  etc  visitees  par  le  chobira.  a  travers  les  parois 
rorapues  du  tube  en  terre  de  cette  conduite.  Aprfes  avoir  ecartd  cette  raisou 
^vidente  d'infection  on  eut  de  suite,  le  16  octobre,  15  cas;  7,  le  17;  7,  le 
18  et  ensnite  5,  3,  2,  etc.  jusqu'au  25  du  meme  mois,  ou  la  maladie  cesaa 
coroplMement,  par  consequent  1*»  jours  seulement  apres  qu*on  eut  une  mor- 
talite  de  30  dans  un  seul  jour. 

Kn  tout  on  eut  a  enregistrer  a  Livourne,  entre  le  0  septombre  et  le 
25  octobre,  environ  370  cas  et  173  mort^. 

Si  I'alorte  a  etd  grande  par  suite  d\\  souvenir  des  epidemies  prece- 
dentes  dans  cette  ville,  qui  n'avuit  pas  change,  du  jour  oii  le  cholera  avait 
sevi  tomblemeiit,  on  pent  cepcndant  etre  bieii  satisfait  de  reffct  produit  par 
les  mesures  prises  soit  par  les  autorites  communales,  soit  par  les  citoyens. 

a)   Cholera  datis  les  rvgimis  vUritUonales  de  VltaUe, 

Province  de  tuples.  —  Oi\  eut  les  premiers  avertisaementa  de  la  pr^- 
oce  du  cholera  a  Naples,  le  16  jnillet,  on  I'on  declara  dans  le  menie 
joTir  2  cas  en  ville,  1  a  Pozzuoli  et  1  k  Calvano.  Entre  le  16  et  le  21  du 
m^me  mois,  les  cas  ne  furent  pas  pluii  nombreux,  mais  le  22  on  en  cons- 
tata  12  en  ville,  et  dans  les  communes  environnantes  ils  angmenterent. 

Pendant  ce  temps,  etant  k  peine  de  retour  de  Vintimille  et  de  Genes,  je 
me  rendis  tout  do  suite  k  la  recherche  du  point  de  depart  de  I'epidemie.  qui  ne 
pouvait  pas  s'etre  dcvelnppee  de  cette  fa^on  sans  qu'il  y  eut  un  foyer  d'origine. 

Les  recherches  t'aites  avec  le  concours  du  medecin  departemental  me 
firent  decouvrir  que  dejil  le  14  juillet  on  avait  transports  dans  Thrtpital 
maritime  mi  premier  malade,  et  puis  successivement  en  peu  de  jours  plu- 
sieurs  autres,  provenant  tons  du  vaisseau  cuirasse  Vmherio  i,  qui  station- 
nait  dans  le  port  militaire. 

Une  enqnete  ult^irieure  ra'avait  revele  que  dfes  TautomBe  precedent 
il  y  avait  eu  a  bord  de  ce  navire  des  cas  de  cholera,  qui  malgre  leur  peu 
de  gravite  avaient  e'te  reconnus  eomme  t«ls  par  Texamen  bacteriologique. 

Quelques  cas  de  diarrliee  s'^taient  aussi  presentes  parmi  le  nombreux 
i^qnipage.  pendant  I'hiver,  main  on  n'avait  pas  tenn  compt4»  de  ces  faita, 
oi  de  ceux  de  Tautoinne.  Ce  n'est  qu'au  mois  de  juillet  que  la  maladie 
s'^tant  aggravee,  probablement  k  eause  de  IVIi^vation  de  la  tem|M^mtur»^,  le 
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taedecin  du  navire  n'avait  plus  pn  soigner  les  malades  k  bord  et  svut 
voulu  les  (aire  transporter  a  I'hOpitaL  On  s'expliqae  faeilemenb  que  Irs 
affections  choleriforme.s^  dont  avaient  ^t6  atteints  ces  marins,  et  qui  san^ 
doute  etaient  de  Trais  cas  de  cholera,  n*aient  pas  pris  pendant  si  longtempx 
tine  grande  gravity,  et  aient  pu  etre  gtieries,  en  bonne  partie,  en  deliorft 
de  I'hopital,  cela  s'explique  facilerrient,  dis-je,  par  le  fait  qu'il  s'agissait  de 
gaillards  foils  et  rol>\i;*te9,  uyant  une  nourritiire  bonne  et  rognliere,  et  sartout 
qui  titaient  cantinuelleraent  au^^•eilJes  par  le  niedeein,  qui  vivait  avec  enx, 
etauquel  ils  avaient  facileraent  recours  pour  la  plus  petite  indisposition.  La 
promptitude  du  traitement  des  le  commencement  de  la  raaladie,  est  \n 
condition  la  plus  favorable,  on  le  gait,  pour  la  gueri^on  du  cholera. 

Mulgro  d'lnitres  recherclie-s.  il  ne  m'a  pas  eU:  pos8ible  do  trouver  uno 
uxpiication  plus  plausible  sur  Torigine  possible  de  cotte  epidemie.  Tandis 
qu'en  v^rite  lea  formes  clibleriques  bieu  que  lcg5res  se  repotaient  sur  ce 
navire,  et  leur  nature  ait  ete  mise  hors  de  doute,  le  H,  les  premiers  ca« 
en  ville  ne  se  manifest(>rent  que  le  17  juillet.  .Te  crois  etre  dans  le  vrai  en 
supposant  que  sur  le  navire  la  transmission  de  I'infection  a  toujours  eu  li«u 
d*indindii  h  individu,  probablement  par  une  promiscnit*?  d'uaage  des  effets 
de  literie  et  de  veteraent,  mais  certainement  pas  au  raoyen  de  Teaa  on  d^ 
quelque  aliment  commun  i  tout  I'eqaipage,  car  cela  anrait  occasionne  parmi 
•■es  700  liommes  des  effets  beaucoup  plus  gi'aves.  Et  je  snis  d'autant  plus 
porte  a  cette  supposition  qu'unc  enquAt*?  sorieuse  m*a  deniontre  que  pendant 
tout  le  temps  que  la  muladie  a  et-e  declan^c  ]>armi  I'tSquipage  et  avant 
qn'elle  se  soit  manifestee  en  ville,  aucun  des  mille  ouvriers  environ  qui 
truvaillaient  pendant  plusieurs  beures  sur  le  navire  n'a  eu  a  souffrir  de  la 
maladie. 

La  diffusioL  do  Tinfection  dans  la  nile  a  du,  a  mon  avis,  au  moins 
ponr  un  bon  nombre  de  caa.  se  produire  par  la  contamination  des  eaux 
du  port  railitaire,  par  suite  des  dejections continuellementjetee-s  hors  du  navire 
infecte;  contamination  qui  presenta  de  la  gi'avite  seulement  lorsqu'en  juillet 
I'elevation  de  la  temperature  de  Tean  de  mer  a  probablement  favorise  le 
developpement  du  bacille  cholerigfene  et  sa  plus  grande  dilfnsion  anr  d'an- 
tres  points  de  la  plage  de  Naples. 

Kn  eflet  de  nombrcui  ens  ont  ete  reconnus  sur  des  pei*sonnes  qui  avwent 
pris  des  bains  de  mer  dans  les  etablissements  plus  proches  du  port  railitaire. 
I'onnne  aussi  en  certain  nombre  sont  les  cas  k  Rome  et  probablement  ik 
Palerme,  qui  se  dt'velopperent  aprt-s  llngestion  de  fruits  de  mer  ou  aprfes 
avoir  fait  usage  do  legumes  provenant  de  Naples. 

La  maladie,  qui  etait  entree  k  Naples,  le  17  juillet,  dura  presque 
jusqu*au  20  octobre,  et  soit  parce  qu'on  avait  une  excellente  condnito 
d*eau,  soit  h  la  sait«  de  Tactivite  deployee  par  les  antorites  locales  ad- 
ministratives  et  sanitaires,  elle  a  ete  fort  benigne,  puisque  un  seul  jonr, 
le  premier  aoiit,  on  atteignit  un  maximum  de  26  caa. 

Les  rapports  continuels  et  multiples  de  la  ville  non  seulement  avec  Iw 
communes  vnisines,  mnis  aussi  avec  les  communes  plus  e'loignees  de  I'ltalie 
centrale  et  meridionale  furent  c^use  que  la  maladie  s*etcndit  rupidenient, 
et  que  d'importants  foyers  secondaires  se  developpi-rent  presqu'aussitot  a 
Fossalto,  dans  la  province  de  Campobasso,  k  Cassino.  dans  celle  de  Gaaerte. 
k  Solmona,  dans  celle  d'Aquila  et  enfin  k  Palenne. 
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Province  de  Campohasfio.  —  Le  foyer  de  Fosaalto,  dans  la  province 
de  Campobasso,  a  6i4  produit  par  iin  rieillard  deja  innladif,  qui  etait  alle 
a  Naples  dans  la  seconde  qninzaine  de  juillet,  ot  aprfts  y  avoir  styonrnt' 
quelques  jours,  surtout  au  moment  ou  s'etaient  manifestt^s  les  premiers 
cas,  retouma  au  pays  avec  une  diarrhee  assez  foite.  Ce  willard  mourut 
huit  jours  seulement  apres  son  retour  au  pays;  maia  pendant  qn'il  etait 
encore  malade,  deux  ferames  qui  hubitaient  dans  le  voisinage  de  la  maison, 
furent  trappt^es  dp  la  maladie  et  succorab?'rent.  D'autres  caa  succederent  it 
**es  premierH,  et,  le  U>.  ils  etaient  deja  au  nombre  de  15. 

Aussitot  que  le  30  juillet  on  eut  des  soup^ons  sur  la  nature  de  In  ma- 
ladie, le  medeuin  d^partemental  de  Campobasso,  s'y  rendit  avec  le  prt^fel 
pour  des  mesures  d'urgence.  La  maladie  continuant  k  persister,  avec  3  ou  *1 
csks  seulement  par  jour,  j'y  all^i  moi-meme.  On  envoya  ausBi  des  medecins 
et  des  medicaments,  on  appliqua  des  pompes  uux  puits  d'eau  potable,  apn*^s 
une  bonne  df'sinfection  afin  d'empeeher  la  contamination  due  a  Thabitude 
commune  de  tirer  de  I'eau  avec  des  seaux  sales  pour  la  plupart.onsoigna  Tali- 
mentation  et  les  desinfections,  et,  vers  le  23  ou  le  24  aout,  les  cas  cessferent. 

C'est  grflce  a  la  promptitude  de'ploj'ee  par  les  officiers  sanitaires  de 
Tendroit  et  par  les  raedecins  envoyes  expres  que  les  quelques  cas  constat^N 
dans  les  communes  voisines  de  Fossalto  n'eurent  aucune  consequence. 

Dans  cette  i>remiere  periode  dpiddmique  on  constata  Jl  Fossalto  100  cas 
avec  30  morts,  et  dans  les  communes  enviroiinant(^s  10  cas  avec  5  morts. 

Dans  la  meme  province  de  Carapobasso,  dans  le  district  d*Isernia  et 
de  Larino.  on  constata  un  peu  plus  tard,  it  la  tin  de  septembre,  une  re- 
crudescence de  Tepidemie,  mais  cette  t'ois  provenant  du  foyer  de  Solmona, 
de  la  province  limitropbe  d'Aquila. 

En  tout,  entre  les  deux  p^riodes  epiddmiques,  la  province  de  Cara- 
pobasso  eut  625  cas  avec  299  morts  eutre  38  communes. 

Province  de  Caserte.  —  Dans  la  province  de  Caserte  le  foyer  prin- 
cipal a  ^te  Cassino,  oii  un  premier  cas  se  manifesta  le  5  aout,  2  le  *i, 
ancun  le  7  ot  1*8,  1  le  9,  pnis  tout  d'un  coup  12,  17,  12  cas  dans 
lesjoumees  du  10,  11  et  12,  en  diminuant  ensuite  rapidement  ^  la  suite  des 
mesures  prises,  L'infection  a  ete  importee  par  une  personne  venant  de 
Naple<i,  qui  s'arreta  deux  jours  i  Oassino  et  continua  apr^s  sa  route  pour 
Rome,  oii  olle  mourut  avec  les  syraptfimes  *du  cholera,  pendant  qu'on 
constatait  k  Oassino  les  premiers  cas  suspects.  Ainsi  que  je  le  dirai  plus 
loin  on  eut  encore  k  Oassino  une  autre  recrudescence,  aprfes  un  fort  orage 
qui  avait  dirainue  IViticacitd  des  mesures  prises. 

Dans  le  reste  de  la  province,  soit  par  importation  directe  de  la  ma- 
ladie de  Naples,  avec  qui  elle  est  en  contact  direct,  soit  par  diffusion  du 
foyer  de  Oassino,  on  ent  en  tout  64  communes  plus  ou  moins  atteintes  avt»r 
681  cas  et  307  morts. 

Province  d*Aquila.  —  La  gravite  de  la  diifusion  de  la  maladie  dans 
la  province  d'Aquila  a  et^  la  meme  i|ue  celle  de  Caserta.  Dans  la  premiere, 
le  premier  foyer  persistant  a  ete  Solmona. 

L'iraportation  de  rinfection  de  Naples  n'est  pas  aussi  clairement  d^- 
montr^e  que  pour  Cassino,  mais  elle  est  presqu'anssi  bien  prouv^e. 

On  eut  les  premiers  cas  a  iSolmona,  le  IS  aoiit,  et  I't^pidemie  dtait  eteinte 
en  septembre,  mais  elle  se  repandit  promptement  par  la  voie  du  chemin  do 
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fer,  d'nne  part  vers  Rome,  d'une  autre  part  vers  Pesi-ara  sur  VAdriatiqae,  et 
tout  le  long  des  vallees  qui  desceiident  du  massif  dos  monts  Apeoninfi,  mr 
les  c6tes  desquels  la  ville  est  batie. 

Je  dirai  plus  loin  et  d'une  fa^^on  plus  precise  les  causes  de  la  diffusion 
de  la  maladie  dans  cette  ville  et  le.s  mesures  prises  pour  la  conibattre. 

Dans  toute  la  province  pendant  les  mois  d*aout,  septombre,  octobre,  no- 
vemhre  et  decembre.  55  conimunes  furent  pins  on  moins  atteintes  presentant 
690  cas  et  ;580  morts. 

Province  de  Salerne.  —  La  province  de  Saleme,  limitropLe  de  celle 
de  Naples,  ayant  avec  celle-ci  des  rapports  continuels  de  personnel  ot' 
d'objets,  a  etc  aussi  visitee  par  le  cbolera  dans  16  communes,  niais  si  on 
fait  exception  d'une  epideinie  nairte.  mais  copeudant  asse/  g^rave  dans  la 
maison  d*alienes  de  Nocera  dei  Pagani,  ou  il  j  ent  du  20  septembre  au 
6  octobre  78  cas  avec  48  mort^,  et  d'une  autre  epidemie  limits  k  la 
commune  de  Scal'ati  avec  40  cas  et  28  morts,  dans  tout^s  lea  autres 
communes  il  n'y  cut  que  des  c?^  isolfts.  En  tout  on  compta  225  cas  et 
138  morts. 

Provhice  de  home,  —  A  Konio  Tobservation  de  rimp*»rtatlon  di- 
recte  de  I'epidemie  des  regions  limitrophes  contaminees  a  etc  plus   &cjle. 

II  yeut6  cas  d'individus  arrive:*  malades  aux  gares,  et  sur  37  an- 
ti'es  cas  survenuH  il  Rome,  on  a  pu  prouver  que  plusieurs  araient  etc  k  Na- 
ples, ou  ils  avaient  pris  des  bains  de  mer,  ou  avaient  ioge  dans  des  auberges. 
On  a  toujours  pu  eviter  lu  ditt'usion  de  la  maladie  par  le  service  bien  orga- 
nise de  la  municii»alite. 

Du  3  aout  au  7  dfkembre  entre  Rome  et  la  prorinco  on  eut  en  tout 
115  cas  et  48  morts. 

La  majeure  partie  des  cas  de  la  campajjne  romaine  sont  dus  &  des  ter- 
rassiers  venurf  de  hi  province  d'Aquilu  pour  les  travaux  d'hiver. 

I^ovlnce  de  Chieti,  —  Dans  la  province  de  Chieti,  en  rapport  trfes  di- 
rect avec  coUe  d'Aquila,  on  eut  aussi  des  communes  frappee^.  quelques-unes 
plutot  gravement,  de  maniere  que  sur  4  senles  communes  atteintes  on  compta 
173  cas  et  40  morts. 

Prorinre  de  Teramo.  —  Dans  la  province  de  Tcramo,  en  rapport  arec 
celles  d'Aquila  et  de  Chieti,  on  eut  9  cas  eparpilles  dans  5  communes. 

Provmct'  de  Benerent,  —  Pen  de  caa  auasi  dans  la  province  de  1W-; 
ii^vent  qui  est  limitrophe  avec  celles  d'Aquila  et  de  Caserta. 

Province  de  Palerme,  —  D'apr^s  les  reclierches  faites  il  resulte  que 
les  premieres  manifestations  da  choli^ra  a  Palenne  ont  ete  occasionnees  par 
des  materiaux  d'alimentation  ou  par  d'autres  objets  contamines  provcnant 
de  Naples. 

Du  reste,  par  suite  des  grands  rapports  qui  out  lieu  continuellement' 
entre  les  deai  villea,  avec  une  traversee  journaliere  des  navire-s  de  donw 
heures  seulement,  il  est  trfes  difficile  de  dire  si  Tinfection  a  dte  trans- 
portee  plutot  il'une  fa^on  quo  d'une  autre;  certainement  a  cela  doit  avoir 
beaucoup  contribue  I'liabitude  qu*ont  beaucoup  de  families  ab(^  de  Pa- 
lerme, parmi  lesquelles  on  constata  quelquea-uns  des  premiers  caa,  de  sei 
foumir  de  deiirees,  legumes,  fruits  de  mer,  etc.,  de   Naples. 

L'epidemie  a  etc  presqueexclusivemout  limiti^e  a  la  ville  de  Palerme, 
ou  ello  persista  depuis  la  moitie  du  mois  d'aofit  jusqu*i\  la  premiere  di- 
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zaiue  de  dee*^mbre,  avec  ded  oscillations  dans  le  nombre  des  ca«  quoti- 
diens,  qui  furent  a  leur  maximum  de  -47,16  1'"''  octobre,  et  form5rent  un 
total  d'environ  1140  cas,  avec  614  morts.  Tres  pen  de  cas  furent  cons- 
tates dans  7  autres  communes  environnaiitea, 

Pronnce  de  Trapani.  —  Dans  la  province  de  Trapaiii,  limitrophe  de 
celle  de  Palerrae,  il  y  eut  25  cas  avec  22  morts,  divisds  en  3  communes. 
Cette  epidemie  ^tait  la  consequence  de  Textension  de  celle  de  Palerme. 

Province  de  Messine.  —  Dans  la  province  de  ilessine  c'est  seulement 
il  Patti  qu'on  a  eu  k  constater  une  epidemie  trfes  rapidement  limitee  et 
circonscriU, 
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—  De  refficacit^  des  mesures  prises  dans  lea  Provinces 
viait6es  par  le  cholera. 


a)  Efficaciti  de  la  r^prtission  nnmMlate  des  premiers  cas  de  cho' 
l/'va.  —  Avant  tout,  pour  ce  qui  regarde  la  dt^fense  contre  la  diffusion  de  la 
maladie,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  bri^vement,  que  cette  action  a  con- 
siste,  en  general,  pour  nous:  k  isoler  de  suite  le  malade  avec  un  personnel 
approprie  et  bien  renseigne  sur  ce  quMl  devait  faire;  h  tenir  dans  la  cham- 
bre  du  malade  des  ri^cipients  avec  des  materiaux  de  desinfection  tout  prets^ 
afin  que  rien  absolnment,  de  tout  ce  qui  avait  pu  ^Hre  en  rapport  avec 
Id  malade,  ne  sortit  de  la  chambre  sans  avoir  ete  prealablement  desin- 
tectt\  et  d*autant  moiny  les  dejections,  les  linges  sales,  etc.;  k  maintenir 
la  proprete  par  une  di'siiifuriion  s(»rit!use  dey  parquets  et  des  parois;  h 
surveiller  attentivement  li'  malade  pendant  la  convalescence,  et  cela  pen- 
dant asse/  longtempa,  parce  que  les  uialades,  qui  guerissent  du  cho- 
le'ra,  sont  plus  dangercux  pour  la  diffusion  que  ceux  qui  en  meurent;  h 
avoir  soin  que  les  personnes  attachees  aux  malades  ne  prissent  des  ali- 
ments ou  des  boissons  diins  la  chambre  du  malade,  et  n'en  sortissent  pour 
se  promener  sans  s'lHre  bion  desinfecte  les  mains  et  les  vetements;  mesures 
qui  peuvent  se  resumer  pur  I'e'nonce  fjt^neral :  -^  Empecher  de  toute  faron 
la  sortie  des  matiriauv  infecHetw  de  la  chambre  du  malade.  » 

Par  une  plus  grande  precaution,  lorsque  des  objets  sortaiont  de  la 
chambre  du  malade,  m§me  s'ils  avaient  ete  desinfect^s,  il  etait  ordonn^ 
qn'ils  devaient  tHre  laves  de  maniere  que  Peau,  qui  avait  servi  an  lavage, 
n'arriv;lt  pas  de  qiielquo  mani^^re  dans  les  conduites  ou  reservoirs  d'eau,  qui 
auraient  pu  servir  pour  la  boisson  ou  pour  d*autres  usages  domeatiques. 

(/stte  action  immediate  a  donne  dans  tous  les  cus  des  rt'sultats  splen- 
dides,  non  seulement  dans  I'ltalie  du  Nord,  comme  je  Tai  dejk  dit,  en 
empechant  la  diffusion  de  la  maladie,  mais  aussi  dans  les  regions  m^ri- 
dionales,  ou  elle  a  evite  la  multiplication  des  foyers  par  importation,  Je 
pourrais  citer  un  grand  nombre  de  communes,  particulierement  autouv 
de  Naples,  ou  il  eiiste  un  mouvement  considerable,  et  non  seulement  parmi 
les  communes  pr^s  du  Vesuve,  mais  aussi  d*autres  plus  eloignees,  ou  la 
maladie  a  ete  import^c  h  plusicurs  reprise-s,  et  dans  lesquelles,  a  la  suite 
limine  action  vigoureuse  et  immediate,  on  n'eut  pas  k  constater  une  vraie 
epidemic. 

II  en  a  ete  ainsi  pour  Portici,  pour  Resina,  pour  San  Giovanni  a  Te- 
duccio,  pour  Pozzuoli,  pour  Aversa  etc.,  etc.,  endroits  dans  lesquels  la 
mortalite  avait  ^t^  tr^s  gi'ande  en  1887. 
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La  iu§me  chose  arriva  pour  plusieurs  commuoes  de  la  province 
Caserta,  en  particulier  autour  de  Cassino.  De  rnSme  dans  les  faubourgs 
de  Palenne,  et  dans  1*»3  oomramies  de  cette  province,  et  dans  celle  H- 
mitrophe  de  Trapani. 

Je  veux  citer  parmi  ces  exeraples  de  defense  trfes  bien  renssie  centre 
le  cholera,  les  cas  de  Rome,  on  il  y  a  eu  a  plusieurs  reprises  une  im- 
portation de  la  maladie  des  aa  preraifere  manifestation  k  Naples,  ou  elle 
n*a  pas  pris  de  radne.  A  Rome,  soit  k  cause  des  moyens  plus  nombrenx 
(iout  la  ^ille  disposait,  soit  par  une  docilit<S  exeraplaire  de  lu  population,  I'au- 
torite'  comimiiialt'  a  pu  faire  encore  davantage  qmidansd'autres  communes. 
Aussit'dt  qu'un  cas  lUiut  declare,  sauf  do  rares  exi^eptions,  on  portait  tout 
de  suite  le  rnalade  k  Thopital  des  maladies  infeetieuses,  trfes  bien  igol**', 
et  en  meme  temps  on  transportait  dans  uii  local  d'observation  les  personnel 
qui  avaient  eto  en  rapport  avec  le  nialadi',  pendant  que  dans  les  habi- 
tations, vid^es  de  leurs  locatairea,  on  procddait  k  une  desinfection  complHte. 

Cette  mesure,  qui,  lorsqu'elle  a  e'te  possible,  a  ete  aussi  appliquee  h 
Genets,  k  Naples  et  dans  d*autres  communes  atteiutes,  n'etait  applique*' 
d*une  fa^on  coercitive  que  dans  les  cas  ou  Ton  reconnaissait  Timpossibi- 
lite  de  soigner  les  maladcs  h  domicile ;  mais  tout  en  n'ayant  pas  recours 
:m  transport  dans  le  local  dlsoiement,  on  put  empecher  la  propagation 
de  I'infection  par  une  vigilanco  tri's  active  et  nn  isolement  rigonreux. 

On  put  aussi  de  suite  empecber  la  difl'usion  de  la  maladie  dans  la 
maison  d'ati^n^s  de  Naples  et  dans  celle  d'Aversa ;  resultat  d'autant  plus 
remarquable^  que  les  maisons  d'aliene'a  sont  uii  terrain  tres  propice  au 
d^veloppement  de  ces  epidemies. 

Nous  etions  tellement  persuades  de  Tefficacite  de  ces  mesures  ira- 
mediatea,  qu'aussitdt  que  le  cholera  commen^ait  h,  se  manifester  avec  an 
peu  de  gravite  dans  une  province,  nous  nous  empressions  d'augmenter 
le  personnel  de  surveillance.  Un  medecin  ddparteraental  ne  pouvait  suffire 
h  lui  seul,  puisqu'U  devait  visiter  toutes  les  communes,  meme  Ih  oH  il  n*y 
ani'ait  eu  qu'un  seul  cas  de  cholera,  pour  ordonner  les  mesures  ntossaires,  »\ 
elles  n'avaient  pas  deji  ete  prises  d'avanee  par  les  autoritds  communales  apr^s 
avis  du  medecin  de  la  locality ;  on  designait,  par  consequent,  ou  d'aatres 
medecins  departementaux  de  localites  indemnes,  ou  des  mddecins  bien  oonnus 
par  leur  valeur  dans  les  connaissances  liygieniques  et  par  lear  dnergie, 
avec  la  charge  d'aider  le  mddecin  titulaire  de  la  province  atteinte. 

Dans  quelques  communes,  dans  Icsquelles  la  maladie  s^etait  deve- 
lopp^e,  ou  persistait  longteraps.  on  etablissait  un  medecin  de  confiance 
charge  de  s'occuper  surtout  de  la  prophylaxie,  en  laissant  aui  medecins 
de  la  localite'  le  traitement  des  malades.  Cela  a  servi  *louvent^  tranquil- 
liser les  populations  ;  oe  qui  nVst  pas  sans  import-ance,  surtout  si  Ton  pense 
aiix  faits  survenus  dans  les  epidemics  precedentes.  faits  ocx?asionnes  par 
Talarrae  ou  par  la  |>eur»  ou  suscites  par  des  mesures  vexatoires  et 
illogiquea  dict^es  par  rignorance  et  la  superstition,  faits  que  nous  n*avomi 
plus  et)  a  regretter  cette  annt'e. 


Paglianif  Sot  le  cholera  de  1893. 
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b)  EffieaciU  des  asaainissetnents  pratiques  avant  V4pid^mie, 

Considerona  maintenant  Tetticacit^}  des  mesures  d'assainiasement  d'ordre 
general,  que  je  dois  diviser  en  deux  categories,  c'est-u-dire  les  mesures 
qui  avaient  ete  dej^  prises  pr^i>demmeiit,  et  celles  qu'on  appliqna  au3- 
sitot  que  IMpidemie  commen^a  k  se  developper  dans  notre  pays  et  par- 
ti culi^rement  dans  les  endroits  ou  elle  s'etait  deja  dt^velopp^e  d*une 
fa^on  alarmante. 

Lei)  dispositions  generales  qui  avaient  d^j^  (^te  prises  et  qui  favori- 
sferent  considerablement  la  preservation  centre  le  cholera,  sont  essentiel- 
lement  wUes  qui  se  rattachent  aux  conduites  des  eaux.  Dans  les  villes, 
qui,  ^  ce  point  de  vue,  se  trouvaient  dans  de  bonnes  conditions,  lors  m§ine 
qu'elles  etaient  dans  des  conditions  moins  bonnes  pour  d'autxes  circons- 
iances,  repidnmie  n'a  pas  sevi,  ou  alors  d'une  tayori  trea  be'nigiie.  II  suflit 
de  citer  Naples,  ou  tout  le  monde  sait  quelle  mortalite  on  cut  a  deplorer 
dans  d'autres  epidemies.  Cette  auiiee,  au  contraire^  ainsi  qu'on  Tavaif  dej^ 
remarque  en  1887,repiddmie  s'est  proloagee  assez  longtemps,  mais  beaucoup 
moins  gravement,  de  manifere  qu*on  eut  soulement  un  marimum  de  vingt- 
rinq  cas  par  jour,  chifFre  bien  petit  par  rapport  a  une  population  de  plus 
<run  deini  million  d'habitants.  Ce  bon  resultat  ne  doit  pas  seuloraent  etre  d»i 
an  fait  que  la  ville  est  poiirvue  d*ea\ix  excellenfces  provenant  du  Serino,  mais 
aussi,  en  tres  grand  partie,  h  I'cKUvre  active  des  autorites  sanitaires  locales  ; 
en  effet  on  constjita  difficilemont,  dans  aucun  point  de  la  ville,  un  foyer  bien 
declare  d'infection  autour  d'un  premier  cas  sun'enu.  Get  excellent  resultat 
d'nne  bonne  conduite  des  eaux  a  ete  aussi  observe  dans  les  communes  du 
Vdsuve,  et  dans  d'autres  villes  comme  Aversa,  qui  avaient  aussi  assure  leurs 
conditions  ^  ce  point  de  vue. 

Autour  du  foyer  de  Solmona  je  cite  le  fait  suivant,  comparaison  particu- 
lifereraent  instructive  entre  les  communes  de  Castel  di  Sangro  et  de  Ateleta. 
toutes  deux  frappees  trts  gravement  par  la  maladie  autrefois ;  tandis 
que  la  premifere  fut  frappee  trfes  fort-eraent  pare*  qu'elle  se  servait  d'eau  trfes 
manraise,  la  seconde  ne  le  fut  pas  parce  qu'elle  avait  qu  la  pre'caution  de 
36  foumir  d'une  bonne  conduite  d*eau. 

Je  pourrais  ajouter  beaucoup  de  ces  exemples,  parce  que  dans  ces 
demi^res  annees  Tapprovisiounement  de  bonnes  eaux  a  pris  en  Italic  un  di^ 
veloppement  tr^s  grand.  Dans  aucun  cas  nous  ne  fumes  trompes  dans  notre 
attente,  qu'il  n'y  aiirait  pas  eu  d'epidemie  dans  les  villes  ou  communes  pour- 
rues  de  conduites  d'eau  ii  Tabri  de  toute  contamination,  lors  meme  que  la 
maladie  aurait  ete  iraport^e  k  plnsieurs  reprises. 

Efficaciti  den  purifications  gdn^rales  pratiquSea  au  commencement 
et  pendant  Vdpidimie. 

Lorsque  ces  mesures  generates  ont  ete  prises  au  debut  de  la  maladie. 
meme  dans  les  endroits  ou  les  conditions  locales  etaient  desastreuses,  nous 
avons  obtenu  aussi  des  resultats  tr^s  favorables.  Si  Naples  et  d'autres  villes 
se  trouvaient  d*yi  en  meillenres  conditions  que  dans  les  epidemies  prdcodontes 
par  rapport  ii,  I'eau,  d'autres, au  contniire,  n'avaient  fait  rien  ou  presque  rien 
pour  ces  mesures  hygieniques  ou  pour  d'autres.  Dans  ces  villes  on  a  cherche 
;\  jir^venir  l^pidemie  en  faisant  faire  d'urgence,  et  pour  c^inso  do  sant^  pn- 
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bliqne,  des  ouvrages  qui  autrement  o'auraient  jamais  ete  fails,  en  nous  ser- 
vant aus3i  pour  obtenir  ce  bat  de  la  peur  inspires  par  le  cholera.  De  oette 
fa^on  on  s'appr^ta  il  eni[>e€her  la  persistance  de  la  maladie. 

Comme  exempk*  tres  probant  d*application  de  ce  moyen  de  defense,  je 
mentionne  en  premiere  ligne  Palerme,  ou  deja  depuis  1885,  annee  dans  la- 
quellp  on  avail  eu  une  trfea  grave  epidemie,  ou  avait  toujoars  parW  de  la 
n^cessite  de  faire  desii^uvres  d'assainisseinent  et  de  pourvoiri  une bonne  con- 
duite  d'eau»  ouvrages  pour  lesquels  les  Charnbres  avaient  vot4»  nn  eoiprunt 
privilegie  de  trente  millions  an  3  '/,  pour  cent;  maia,  an  point  de  roe  de 
rhygiene,  on  n'avait  fait  presque  rien.  Loraque  lea  premiers  ea8  de  cholera 
86  manifestferent  a  Palerme,  il  y  avait  encore  des  conduites  d'eau  dtMrouvertea, 
qni  alimentaient  les  fontaines  puhliques  et  les  maisons^  et  dans  le  parcoors 
desqnelles  ou  aurait  pu  laver  du  linge  et  des  drapH  sales,  et  lancer 
toute  sorte  d'ordiires.  Nons  ne  parlons  pas  de  ce  qu'etaient  et  sont  encore 
en  partie  les  conduites  dean  dans  Tinterieur  meme  de  la  ville.  conduites 
faites  de  terro,  souvent  cassees  et  preseutant  une  tr^s  grande  I'acilite  anx 
infiltrations. 

II  est  vrai  qu'a  Palerme  eette  annee  aussi  Tepide'raie  a  eid  assez  grave, 
et  on  pent  dire  que  ce  fut  la  localite  ou  elle  se  montra  plus  tenace,  niais  et^ 
n'est  pas  a  comparer  avec  ce  qui  s'est  pass^  en  1885  '),  et  je  crois  qu'on 
le  doit  beaucoup  aux  travaux  qui  furent  executes,  aussitot  que  la  maladie 
se  montra.  Ayant  constate  moi-meme  les  conditions  dans  lesquelles  se  trou- 
vaient  ce5  conduites  d'eau,  j'ai  pu  obtenir  du  Ministere  des  finances  et  de 
celnidela  Maison  lloyale,  qui  tiennentlemonopole  d'unegrande partie deVeau 
d^alimentation  de  la  ville,  et  du  conseil  municipal  de  Palerme,  de?  me^ires 
immediates,  exigees  du  reste  depuis  longtemps  par  Tautorite  sanitaire  pre- 
fectorale  locale. 

On  substitua  aux  canaux  decouverts  de  i)ons  tuyuux  pour  porter  I'eau 
que  ron  voulait  eonsorver  a  I'usage  de  la  population,  parce  qu'elle  etait  dejk 
distribuee  en  ville  avec  des  tuyaux  en  raachefer,  et  I'on  coupa  et  Ton  d<^- 
toui'iu  sans  aucun  egard  tons  les  aqueducs  dangereux.  Je  ne  doute  pas  que 
cette  mesuie  ait  servi  i^  maintenir  Tepidemie  dans  des  limites  telles  que  Ton 
put  trfes  bieu  reconnaltre  que  les  cas,  qui  se  rt^petaient  journellement,  ne  d^- 
pendaieot  pas  d*uue  cause  generale,  mais  plut^H  de  causes  locales,  par  exemple 
la  transmission  d'individu  k  individu  ou  de  f'amille  a  famille. 

Le  fait  est  que  senlement  en  deux  ou  trois  jours  il  y  eut  de  fortes  re- 
crudescences, et  en  recherchaiit  quelle  en  ^tait  la  cause,  on  put  constats 
quelquefois  que  cela  s'etait  produit  par  la  negligence  des  fontainiers.  qui 
avaient  introduit  de  Teau  contaminee  dans  des  tuyaux  que  la  population 
avait  ledroit  d<^  croirccontenir  de  Teau  pure.  11  a  suffi  dans  ces  casde  sup- 
primer  cette  distribution  d'eau  infectee  pour  faire  diminner  de  suite  la 
maladie. 

Cette  mesure,  appli^guee  de  suite  a  la  premiere  manifestaiion  de  IMpi- 
demie,  a  ete  pratiquee  dans  pinsieurs  autres  localites;  elle  a  ^t<*  merae  no 
des  moyens  auxquels  on  a  eu  recours  avec  le  plus  de  contiance. 


')  Eu  18S7  I'tipidtimie  s'eUit  &iissi  Mprodulte,  mais  avq<:  tiM  furme  re(»tirem«nt  bvnlfVtt, 
(rAca  surtout  aux  niMUires  prisett  pour  la  combkttref  et  pout-itra  bumi  en  ptirUe  pan'e  qu*«n« 
ftuirait  cell«  trte  norUlle  de  ISS5,  a  una  Mule  aniMe  il*int«rT«llo. 


Pagliani,  Surlo  cholera  do  1803. 
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.rai  tonjoiirs  fourni,  ainni  que  cV'tait  mon  habitude,  nos  delt'giiei^  siini- 
taires,  en  luissant  aux  mdtiecins  de  In  localito  la  responsabilib'  des  soins  k 
donner  mux  maladefi,  aim  que  len  premiers  s'uticupassent  avec  !e  plus  grand 
soin  des  conditionii  hygidniques  peneralea,  en  etudiant  surtoiit,  au  point  de 
vue  de  la  construction  hygie'nique  et,  s'il  le  fallait,  avec  des  oxamens  bacte- 
riologiques,  ce  qui  avait  rapport  a  la  provision  de  lean  potable;  etje  dois 
bien  reconnaitre  que  dans  le  plus  gi'and  noinbre  des  cas,  on  a  obtenu  les 
meilleurs  resultats  en  supprimant  de  I'usage  public,  en  totalitd  ou  en  partie^ 
I'eau  employee,  si  Ton  pouvait  la  conside'rer  comme  cause  de  diffusion  de  la 
maladie,  et  en  foiiroissaDt  une  autre  eau  provenant  d'lme  localite  sure. 

A  cet  egard  rnxcmi»lo  de  Cassino  est  peut-etre  un  des  plus  instruetifH 
pour  demoutrer  ijuelle  importance  a  Toau  dans  la  diffusion  des  maladies 
inteetieusea  et  surtout  du  I'holera. 

La  ville  est  conRtruite  en  partie  sur  les  cotes  de  la  inontugne  qui  lui 
donne  le  nom,  ayant  ses  fondations  sur  la  roclie,  et  en  purtie  sur  la  phiine 
qui  fait  suite,  en  descendant  sur  uii  certain  parcom*s  sur  du  terraiji 
d*alluvion  tr&s  penneable. 

Sur  une  longue  eteadae  tout  aut<)ur  de  la  montagne,  1^  ou  la  pente 
rtnit  et  ou  commence  la  plaine.  jaillit  une  grande  quantite  d'eau,  en  partie 
a  dccouvert  sous  forme  de  sources  volumineusos,  et  en  partie  cachee  dans 
Tepaisseur  de  la  c^)unhe  de  tei'ro  d'alluvion  tres  penneable,  de  maniere  h 
former  au-dessous  de  la  Wile  une  tres  riciie  nappe  d*eau.  La  couche  de 
terrain  qui  rocouvre  cett^.*  napi»e  d'eau  n'u  pas  plus  de  deux  ou  trois  me- 
tres d'epaisseur,  parfojs  mt'me  moins.  et  seulement  dans  quelqnes  points 
elle  arrive  k  quatro  ou  cinq  metres.  Par  consequent  la  fai^ilite  de  trouver 
de  I'eau  en  creusant  a  pen  de  profondeur,  ainsi  que  le  fait  de  Teau  qui  sort 
de  la  montagne,  et  se  maintient  au-dessons  de  Cassino  ii  une  temperature 
de  onze  degres,  en  font  une  eau  d'usage  general.  En  verite  par  sa  irai- 
clieur,  malgrd  qu'elle  soit  un  peu  trop  dure,  elle  pourrait  paraitre  une  eau 
excellente,  et  pourrait  servir  comme  tello. 

Mais  de  meme  que  chaque  maison  et  presqne  chaque  boutique  a  la 
commodity'  d'etre  pourvue  d'un  puit^s  pour  les  visages  domestiques,  elles  ont 
en  meme  temps  un  puits  iioir  il  fond  permeable  pour  la  latrine,  avec  les 
mati'riaux  qui  se  perdnnt  dans  cette  Diem*'  najtpe  dV.un  si  pen   profonde, 

C'est  ainsi  qu'a  Cassino  11  y  a  quelques  centaincs  de  puits  creusds 
|M>ur  les  deui  usages^  les  uns  a  cAte'  des  autres,  et  qui  etablissent  une 
circulation  continuelle  de  matifere^  infectes  versees  par  la  population,  ot 
rebnes  en  partie  par  la  population  meme.  Dans  cea  conditions  on  comprend 
tres  bien  quelle  facilite  de  propagation  ait  une  infection,  de  la  nature  de  celle 
du  cholera.  Et  lorsqu'aH  commencement  d'aout  on  eut  les  premiers  deux 
ou  trois  cas,  et  que  ra*etant  porte  sur  les  lieux,  j'ens  constate  la  gravite  du 
fait  que  je  viens  de  mentionner,  il  m'a  ete  trop  facile  de  prevoir,  que  si  Ton  no 
moditiait  pas  im  si  triste  otat  de  choses,  I'epidemie  aurait  sevi  d'une  fiiv^^D 
desastreuse  eomme  les  uutres  fois. 

Une  crise  muiiicipale  ii  ce  moment  rendit  encore  plus  difficile  i'eie- 
cution  de  raes  recommandationa,  et  c'est  ainsi  qu'aprt^s  deui  jours  de 
ri^pit,  apres  les  premiers  cas,  on  on  eut  vito  douze  en  un  seul  jour,  et  il 
s'ensuivit  une  diffusion  trfes  rapide.  Dans  cet  intorvalle,  ayant  fait  venir 
snr  le  lieu  le  medecin  departemental,  aide'  par  un  autre  de  la  partie  et  par 
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le  medecin  de  la  localite,  on  pourvut  k  la  fermeture  de  tous  les  puite, 
et  h  la  deriviition  de  toutes  les  fontainey,  eicepted'ime  senle  qni  iitait  rest^ 
l»resque  sans  microbes,  et  etait  placee  dans  une  situation  t^3lle  que  i^  con- 
tamination paraissait  moins  probable. 

L'effet  bienfaisant  de  cette  mesnre  ne  se  fit  pas  attendre,  parce  qae 
au  fur  et  a  raesnre  qu*on  empecha  I'lisage  dv  I'ean  douteuse,  la  maladie 
ceasa,  en  ae  ivduisant  vite  h  ees  cas  pen  norahreux  qui  sonl  p<^ndant  qaelque 
ten?.p8  inevitil)les  apres  une  nJcnidesceDce,  a  cause  de  la  transmission  d'in- 
dividu  a  individu. 

L*epidemie  etait  reduite  h  ce  point  lorsqne,  aprfes  nn  fort  orage  on 
recouimenya  a  avoir  en  peu  de  jours  de  nombreuses  diarrhees  et  des  cus 
bien  declares  de  cholera.  On  pensa  de  suite  que  par  I'abondance  de  la 
pluie  la  nappe  d'ean  s'etant  probablement  elev^e,  ou  ayant  ete  contaminee 
aussi  d'une  fai^on  quelconque  la  seule  fontaine  laissee  iwnr  I'usage  public, 
cela  pouvait  etre  la  raison  de  la  recrudescence  de  Tepidemie.  et  alors  OQ 
a  dft  recourir  au  moyen  radical  de  fenuer  aussi  cette  source  qui  seule 
«5tait  rest^e  ouverte. 

On  fit  venir  ensuite  de  la  bonne  eau  de  in  conduite  dn  SeriBO  par 
chemin  de  (or  et  ensuite  par  un  ttmnel  de  qnelques  dizaines  de  metres 
on  prepara  une  dmivatioii  de  la  meme  eau  du  raont  Cussinot  en  allant  la 
prendre  dans  la  roclie.  dans  tni  point  ou  Teau  n'aurait  pas  pu  etre  con- 
t-aminee  par  les  dc^jections  des  habit^jnts.  Oriice  a  ces  mesiirea^  en  peu  de  jours, 
on  n'eut  pins  d*'  cas  de  inaladie. 

Mais  11  est  iot^ressant  d'ajuiiter,  pour  prouver  eorabien  nos  soupv'ons 
sur  Taction  de  I'eau  pour  la  ditfusion  de  Tinfection  etaient  justes,  qne 
plusienrs  semaines  plus  tard  etant  tombd  sur  le  pays  one  rraie  trombe 
ii'eau,  qui  inonda  Cassino  en  entier,  et  ruina  en  partie  les  ouvratres  de 
prise  de  la  nouvelle  source,  et  dans  cet  interralle  ayant  la  population  r^ 
ouvert  les  anciens  puits  du  pays,  si  Ton  nVut  plus  i\  constater  des  caii 
do  cholera  on  vit  reparaitre  avec  quelque  gravite  des  cas  de  typhus  et 
d'autres  infections  intestinales,  qui  ont  tnujours  ete  predominantes  dans  !e 
pays,  et  qui  par  la  fernieture  de  ces  puits  avaient  presque  disparu. 

II  est  inutile  d'ajouter  que  raalgre  I'opposition  de  la  partie  moins 
civilisee  de  la  population,  on  a  recommence  les  travaui  d 'amelioration  des 
conditions  locales,  et  qu'on  a  ramene  les  bons  resnltats. 

Qaelqne  chose  de  semblable  est  arrivce  k  Borgo  Gaeta.  Dans  c\>tte 
grosse  fraction  de  la  nlle  de  Gaeta,  comme  ii  Cassino,  dans  les  prd- 
cedentes  e'pideraies  on  avait  ou  une  trfes  grande  mortalite ;  ses  conditions 
etaient  cependant  bien  plus  raauvaises  que  celles  de  Cassino.  nttendn  que 
tians  CO  dernier  endroit  on  avait  pu  so  procurer  de  renu  pare  moyeonant 
unn  bonne  di^rivation  et  tubnlature,  ain«>i  qne  je  I'ai  dit.  t^ndis  qu'a  Borgo 
Gaeta  t-ela  n'etait  pas  possible.  La  facility  d'avoir  de  I'eau  du  aous-sol,  ^ 
)»en  de  metres  do  la  surface,  est  cause  que  dans  eette  ville  aussi  il  y  a 
nne  quantity  enorme  de  puits,  jusqu*k  deux  ou  trois  par  maison,  tellement 
que  pour  une  population  de  dix  mille  habitants  seulement  on  est  arrive* 
a  compter  jusqu'a  trois  mille  puits,  chiftre  qui  paraitrait  presqu'incrova- 
ble.  L^  cependaiit  on  eut  I'avantage  de  trouver  de  suite  un  bon  appui 
dans  I'aiitorit^  communale,  qui  en  imposa  ^nergiquement  aux  resistances 
de  la  population,  de  fayon  que,  en  peu  de  temps,  avec  une  cscooade  de 
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cinquante  masons  diyisds  pn  groupes  appuy^s  par  les  agents  de  la  force 
pnblique,  on  pat  en  tr)>s  pen  de  jours  fermer  ces  trois  mille  piiits,  et  potir 
ce  qui  est  de  Teau  neccssaire  aiu  besoins  de  la  ville,  on  y  pourvut  en  e'ta- 
blissant  un  service  rdgulier  de  tonneanx  de  la  marine  royale,  Tenants  porter 
de  Naples.  De  cette  fa^on  on  n'eut  pn^s  d'epidemie,  parce  que  les  premiers 
liuit  cas,  suivis  de  mort  presque  tous,  qui  liiissaient  pre-isentir  une  invasion 
rapide  et  grave,  n'ont  plus  et«  suivis  que  par  peu  rl'autres,  et  repidemie, 
on  peut  le  dire,  a  ete  iiiatee  ^  sa  naissance.  Quelquea  seraaines  plus  tard 
cependant,  ^  cause  de  la  difiicnlt4  d'avoir  toujours  de  Teau  de  Naples  k  sat- 
Hsance  et  par  Tentetement  de  quelques  gens  du  penple  k  vouloir  reprendre 
cclle  des  puits,  on  eut  encore  qnelques  cas,  mais  non  en  nomhre  tol,  qui 
jmt  meme  de  loin  faire  croire  k  une  vraie  epidtlmie. 

A  propos  dn  foyer  epidemique  de  Cassino  11  laut  faire  remarquer 
anssi  nne  antre  importante  observation. 

J'ai  d(^ja  parte  de  la  quantite  enorme  d'eau  qui  jaillit  des  cAteanx  do 
la  montat^ne  an-dessous  de  la  ville  f*t  qui  est  tout  de  suite  contaminw 
par  les  latrines  des  habitations;  cette  nappe  d'eau,  aprfes  avoir  traverse  le 
pays  ou  dans  le  sous  sol,  ou  dans  des  sources  a  decouvert,  va  former  un 
gros  torrent,  appele  Rapido,  qui  se  jett«  dans  le  Garigliano,  a  quelques 
kilomHres  de  Cassino. 

Dans  toutes  les  autres  (Epidemics  il  etait  arrive  que  les  pays  situes 
tout  le  long  du  Garigliano  apres  la  confluence  du  Rapido,  la  maladie  avait 
toujours  fait  ravage. 

Kn  efl'et  dans  ces  conimiuies  on  boit  presque  exclusivement  de  I'eau 
de  cette  riviere.  Par  consequent  ii  etait  naturel  de  craindre,  anssitot  que 
la  maladie  s'e'tait  developpee  avec  gravite  a  Cassino,  que  Tinfection  se 
transinettntit  par  cette  voie.  Par  consequent  on  prescrivit  une  surveillance 
rigoureuse  tout  le  long  de  la  riviere,  avec  des  peines  de  contrevention 
pour  tous  ceiix  qui  auraient  cherclu^  a  y  puiser  de  Teau,  ou  k  y  laver  des 
effets,  et  on  aida  ces  pays  a  se  pourvoir  d'eau  d'une  autre  maniero,  en 
ameliorant  les  puits  dej^  existants,  en  lenr  envoyant  des  pompe.s  pour  lea 
adapt^'r  aux  puits  memes,  et  en  les  aidant  avec  de  I'argent. 

Ici  aussi  la  crainte  nVtait  pas  raal  fondee,  parce  que  lorsqu'on  avait 
d^ja  present  les  mesures  aux  autorites  locales  par  telegramme,  et  (lu'a 
Cassino  les  mesures  de  defense  etaient  en  bonne  voie,  et^nt  all«^  moi- 
meme  dans  les  pays  de  Castelforte,  Sujo  et  Bagni  di  Sujo,  plus  en  rap- 
port avec  la  riviere,  dans  ce  meme  joar,  et  il  n'y  avait  pas  plus  de  dix 
jours  que  la  maladie  sevissait  ii  Cassino,  il  nrpst  arrive  justement  de 
consiater  le  premier  cas  de  cholera  chez  une  feiume,  qui  avait  fravaille 
pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite  pibs  de  la  riviere,  et  avait  bu  pas 
mal  de  cette  eau,  bien  que  le  marl,  qui  s'en  etait  abstenu  et  n*avait  pas 
ete  malade,  eut  essayo  de  Ten  enipecher. 

Cette  femme.  d'apres  renqut*te  faite  immediat«*ment,  n'avait  eu  aucnn 
rapport  avec  d 'autres  personties,  et  d'autre  part,  c'etait  le  premier  cas  de 
cholera  qui  survenait  dans  le  pays,  de  fa^on  qu'il  etait  prouve  d'une 
fa9on  manifoste  que  Tinfection  lui  avait  ete  transmise  par  les  eaux  du 
Garigliano. 

II  eat  certain  que  par  ces  mesures  prises  pre'ventivemeut  dans  le 
but  d'etopecher  que  les  eaux  contaminees  de    la    riviere    servissent  a  la 
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ItoiBSon,  on  put  einpeclier  repidemie  dans  ces  pays,  attendu  qn'on  n'y 
consUittt  pas  uiie  vraie  dpidemie,  puisqu'on  n'eut  en  tout  (jue  trente  cas, 
tandis  que  dans  d'aiitres  occasions  on  avail  compte  les  cas  par  certainett. 

L'eflicacite  dcs  mcsures  generales  prises  sans  terai)oriseret  sans  egard  pour 
les  oppositions  locales,  fut  manifest4e  h  Solmona  plus  que  partout  ailleurs. 

Cette  nlle  se  trouvait  dans  les  conditions  liygieniques  les  plus  de- 
plorables.  Lorsqne  je  ni'y  rendis  apres  la  manifestation  dey  premiers  ca5,  j'y 
trouvai  deux  fontaines,  une  pre.s(pio  monnmentalo  au  centre  d'une  place, 
I'autre  snr  uno  vole  publiqnc,  alimentees  par  une  yasquo  decouTerte^  dans 
laquelle  non  seulement  on  liivait  habituellement  les  effets,  maia  on  jetait 
encore  les  iinmondices  des  mabons  sous  lesquelles  elle  se  trouvait.  En 
cherchant  ensiiite  attentivement  la  maniere  par  laquelle  le  eliolera  pou- 
vrait  su  nipandre  dans  cette  ville,  il  se  presentait  a  raoi  une  premiere 
grosse  ditliculte  dans  ce  fait,  que  la  plus  grande  partie  des  habitants. 
parmi  lesquels  on  avait  aussi  des  cas,  employaient  presque  exclusivement 
de  Teau  de  puits  profonds  de  quarante  metres  at,  par  consequent,  a  nn 
niveau  ou  presque  surement  n'arrivaient  pas  les  infiltrations  des  immon- 
dic^s  d^versees  sur  le  sol  de  la  ville.  Cependaot  en  continuant  les  reclicr- 
dies,  j'ai  trouve  qu'a  cote  do  ces  puits  tr^s  profonds  qui  fournissaient 
Teau  potable,  il  y  en  avait  d*autres  assez  nombrenx,  qui  peut-elre  jtour 
avoir  etc  recontms  inutiles  u  cet  us^u^e,  ayaient  etfl  convertis  en  vrai.« 
puits  absorbants,  puiyqn'on  y  jetait  les  matieres  des  latrines. 

On  comprond  fauilement  que,  bien  que  les  puits  fnssent  de  naturu 
dilVeivnte,  la  nappe  d'eau  otait  toujours  unique,  et  courant  a  la  mOme  pro- 
fondeur  commuiiiquait  avec  chacun  d'eux  et  par  consequent  repandait  fa- 
cilement  la  contamination.  Plus  tard  dans  une  etude  plus  complete  que  nous 
times  faire  par  un  ingunieur  sanitaire  envoy»j  expressement  sur  les  lieai, 
on  decouvrit  pis  encore.  Dans  un  des  premiers  hi'^tela  de  la  ville,  ou  ou 
avait  eu  k  regretter  la  mort  d'un  officier  de  I'iirm^e,  qui  n'avait  pas 
eu  de  rapport  avecdes  choleriques,  le  puit^  do  Teau  potable  etait  en  com- 
munication directe  avec  le  puits  nuir. 

Je  no  parle  pas  des  autres  mallieiireuses  conditions  dans  lesquelles 
la  ville  se  trouvait,  avec  les  animaux  aux  re/de-ciiausstie  des  maisons, 
sur  de  vrais  fumiers,  sur  lesquels  on  d^versait  toutos  les  immondices  des 
luaisons. 

Je  ue  parle  pas  du  cimetifeie  primitif.  de  la  boucberie  malpropre 
et  ainsi  de  suite.  Une  ville  qui  avait  d^pense  plusieurs  milliers  de  franco 
j»our  tracer  des  routes  d'acc^s  et  d^autres  ouvrages  de  luxe,  n'6tait  paa 
pourvue  de  desinfectants  ni  du  seconrs  aux  malades  en  cas  d'epidemie,  d« 
nianiere  que  mrme  Hans  une  esp^ce  de  lazaret  prepare  au  dernier  mo- 
ment, les  malades  manquaient  d'assistnnce  et  manquaient  aussi  les  desin- 
fcctimts  non  seulcment  pour  Ic  liiige  et  les  cffcts  sales,  raais  aussi  pour 
se  laver  les  mains. 

D;uis  dflfl  conditions  aussi  deplorables  on  demanda  la  dissolution  du  Con- 
seil  municipal,  et  son  remplacement  par  un  Commissaire  royal  adminis- 
Iratif,  aide  par  un  delt?gue  sanitaire  intelligent  et  actif.  Ce  n'est  qu'en 
agissant  ainsi  qn'on  put  pan'enir,  non  sans  difticultes,  k  la  fermeture  de 
plusieurs  puits,  a  Tassainissement  d'autres  et  k  la  distribution  k  la  ]>opii* 
lation  d'une  eau  indemne  de  toute  souillnre. 
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Et  Ton  peut  dire  qne  Ton  r^nssit  adrairablement,  parce  que,  en  com- 
piiraison  dea  dpid^mies  trSs  graves,  assez  explicaliles,  dea  autres  annees 
dans  ectte  ville,  on  arriva  cette  annee  &  ee  resultat,  que  le  nombre  des 
ens  de  cholmi  ne  depa^sa  pas  12  par  jonr,  et  qu'en  tout  ii  n*y  cut  qne 
127  cas  avec  62  mortfl. 

Du  reste  ces  travanx  ordonnes  dans  le  but  de  preparer,  pour  ainni 
dire,  le  terrain  lorsque  la  maladie  mena^ait.  ont  ete  faiu  dans  plnsieurs 
endroit:=i.  Lorsque  I'^pide'mie  se  manifestait  dans  une  localite.  tout  de  suite 
on  examinait  aussi  les  conditions  des  rilles  et  des  pays  voisins  qui  pon- 
vaient  6tre  en  danger.  C'est  ainsi  qu'on  fit  executor  des  travaux  dans  dil- 
ferentes  communes  autourdeNaplea,  Palerme,  Solmona,  Cassino  etc.  etc.,et 
s'il  y  a  eu  quelques  cas  dans  ces  eudroits,  ils  furent  trea  limits. 

c)  Efjicaciti  des  mesures  de  disinfection  pratiques  avec  rigueur. 

Non  moins  interessants  sont  les  resnltats  que  Ton  a  obtenus  par  les 
desinfections  pratiqu(fes  avec  soin  et  avec  les  moyene  recomniando's  dans 
les  demieres  conferences  sanitaires  inlcmationales  de  Veniae  et  de  Dresde, 
et  snr  lesquelles  nos  instructions  ministerielles  snr  la  propbylaxie  du  cho- 
lera ont  foumi  les  indications  les  plus  precises. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  d^nfections  pratiquees  aux  frontiferes,  parce 
qne  j'en  ai  dej^  parld;  mais  je  choisirai  quelques  exemptes  typiqnes  dans 
lesqucls  on  u  pn  constater  avec  plus  d'evidence  I'officacite  immediate  d'une 
dosinft'ction  gen*?raIo  scrupuleuse,  dans  den  conditions  trcs  graves  de  la 
maladie.  Et  parmi  ces  exemples  je  citerai  volontiers  ceux  des  maisons 
d'alienes  et  des  prisons,  oii  le  terrain  pour  la  diffusion  de  la  maladie  est 
le  plus  propice. 

J'ai  deja  parle  des  maisons  d'alienes  de  Naples  et  d'Aversa,  ou  Ton 
n'a  m^rae  pas  laisae  commencer  T^pidemie,  ayant  reussi  i  Tarroter  apres 
les  premiers  deux,  trois  on  quatre  cas;  dans  d'autres  maisons  de  sante 
on  ne  rt^ussit  pas  aussi  facilement,  mais  toujours  avec  beauconp  d'efficacite. 

Dans  celle  de  Nocora  on  eut,  d^s  le  commencement,  en  pen  de  jours 
do  30  i  35  cas.  Puisqu'il  s'agissait  d*nne  maison  de  sant^  qui  contenait 
environ  liuit  cents  jRmsionnniros  et  oii  autrefois  il  y  avait  eu  dr  suit^?  des  epi- 
demics assez  graves, j'y  allai  et  aprfes  avoir  pris  les  precautions  pour  que  la 
contamination  ne  ffit  pas  possible  par  Tintermediaire  de  I'eau,  je  m'interessai 
surtout  k  detruire  tout  soup^on  d'infection  qui  aurait  pu  exister  dans  Teta- 
blissement. 

On  pratiqua  des  lavages  abondants  et  r^p^t^^s,  avec  du  lactate  de  chaux 
au20pourmil!e.des  parquets,  des  dortoirs.  des  chambres  d'entretien  des  fons, 
des  latrines,  des  couloirs,  de  tons  los  lieux  en  somme  ou  les  pensionnairos 
dcvnicnt  passer  on  s'arrOter ;  les  parois  aussi  ont  etd  enduites  complHement  de 
lait  de  chaux,  les  vetements  des  pensioonaires  desinfectes  avec  le  sublime  cor- 
rosif,  et  au  fur  et  k  mesnre  separes  dans  un  local  approprie  d'observation 
d'abord.  et  de  traitement  s'il  ^tait  necessaire.  ces  raalheureux  aussitot  qu'Us 
presentaieut  des  symptomes  choleriformes.  De  cett«  fa^on  on  put  obtenir  en 
pen  de  jours  la  cessation  de  Tepidemie^qui  cependant  paraissait  I'tre  sericnse. 

Le  m6me  r^sultat  fut  obtenu  par  ce  syst^me  de  disinfection  dans  les 
deux  asiles  de  Palerme,  celfebres  dans  les  precedentes  cpideraies  par  la  grande 
diffusion  de  la  maladie. 
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Tous  les  deux  oat  eu  avant  ou  apres  leurs  cas  de  cliole'ra,  mais  pire 
a  Taction  prornpte  et  conslante  du  medecin  dtipartemental,  aide  par  les 
medecina  meraes  des  asUes,  on  n'eut  a  regretter  qu'un  nombre  de  cas  reUtj- 
vement  tr^s  petit.  L^  aussi  on  etnploya  le  lait  de  cliaux  sur  ane  raste  echelk, 
et  le  prompt  i^olement  des  malades  et  des  suspects,  en  changeant  de  ^U« 
les  pensionnaires  de  chaque  section,  lorsqne  la  maladie  se  mantfestait  dan^ 
I'une  d'elles. 

Des  resultats  splondides  de  ce  genre  ont  ete  obtenus  pour  les  lavoU* 
de  Livourne,  dont  j'ai  fait  raention. 

Certainement  il  a  du  se  derelopper  dans  ces  etablissements  une  ini* 
tion  trea  grave  pour  qu'en  deux  ou  trois  jours  on  arrivit,  comme  je 
dit,  au  cliiffre  de  Uo  cas.  Un  lavage  complet  avec  du  lait  de  chaux  diins 
lavoirs  et  dans  le  local  ou  ils  se  trouvaient,  la  prescription  maintenue 
suite  toujoui-s  de  ne  pas  laisser  laver  dans  ces  lavoirs,  si  I'on  n'avait  l^^L 
d'abord  imbibe  la  lingerie  dans  une  solution  de  sublime  ti  2  et  5  pour  ce  ^M 
d'acido  chlorhydrique,  suffirent  h  dliminer  cette  cause  si  importante  de  diff^^ 
sioD  do  rinfection. 

d)  EfficaciU  des  disinfections  sur  les  vaisseatix  contaminSs, 

C'est  surtout  sur  les  bateaux  que  la  desinfection  complete  et  genera] 
a  donn^  des  resultat«  vraiment  remarquables.  Pour  les  navires  noud  noi 
sommes  trouves  dans  des  conditions  autrement  plus  graves  que  d*antr< 
nations,  parce  que  nous  eumea  sur  plusieurs  navires  des  epidemics  tre.^ 
ves,  et,  par  coasequent,  nouscumesaflaire  avec  des  navires  fortcraent  infecte? 

Parmi  ces  (lemiers,  L-elui  qui  I'etait  depuis  plus  longtemps,  bien  qu^' 
par  les  bonnes  conditions  dans  lesquellesse  trouvait  la  population  k  «oti 
bord,  on  n'eut  pas  localement  de  trop  graves  consequences,  c'etait  le  na- 
vire  Untherto  /,  et  nous  <lumes  nous  eu  occuper  avant  tous  les  autres. 

La  desinfection  complete  de  ce  navire»  exigee  par  I'ignorance  dang  la- 
quelle  on  etait  d'une  localisation  speciale  de  rinfection,  presontait  de  gran- 
ges ditficultes,  puisqu^il  y  avait  sept  cents  personnes  d'equipage,  et  qu'il 
s'agissait  d'un  cuirasse,  avec  des  exigences  tr^s  diffcrentes  de  celles  d*uu 
autre  n:iviroordinaire.  Par  consequent  j'ai  cru  de  mon  devoir  de  m'en  occoper 
personnellement,  en  raccompagnant  i  la  station  sanitaire  d'Asiuura,  atin 
d'avoir  les  muyens  les  plus  complete  pour  raener  a  bien  la  desinft'ction  g*» 
ntJrale,  et  on  peut  bien  dire  que  les  result^ts  furent  satisfaisants.  parce  que 
tandis  que  sur  d'autres  cuirasses,  pendant  les  manoeuvres  qui  suivirent,  il 
y  eut  encore  quelque  cas  de  cbolera,  sur  VUmbcrto  I  il  n'y  en  eut  pas  mOme 
I'ombre  d'un.  —  La  desinfection  du  navirea  consiste' i^  laver  completement  et 
tr^s  vigoureusement  les  eudroits  ou  pouvaient  sojourner  des  personnes,  avec 
dn  lait  de  cliaux  k  20  pour  cent,  matt^riel  qu'ou  pt^ut  employer  impunement 
soit  pour  les  parquets  et  les  parois  en  fer,  soit  pour  les  parquuts  reconverts 
de  linoleum,  dont  sont  converts  ordinairement  les  corridors  ou  dort  Teqiii- 
page.  On  executa  ce  travail  pendant  le  voyage  de  Naples  a  Asinara,  et  diti 
ce  trajet  on  pratiqua  anssi  la  desinfection  des  bamacs  de  telle  avec  la  .nm- 
lution  habituelle  de  sublime. 

AussitAt  arrives  dans  le  golfe  do  I'Asinara,  on  debarqua  a  la  station 
sanitaire  tous  les  homrafts  avec  leur  fonrbi,  on  fit  une  desinfection  soigm^e 
de  leurs  effets,  en  trempant  dans  une  solution  de  sublime  les  objeta  en  cuir 
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€t  cenx  qui  auraient  ete'  abtmes  par  la  chaleur,  et  toat  le  reate  fut  mis 
dans  les  etures  a  vapeur. 

On  tit  deshabiller  les  hommes  et  pendant  quMIs  prenaient  un  bain  de 
mer,  les  vetements  qu'ila  avaient  depose,  etaient  au  fur  et  a  mesure  passes 
dans  une  etuve  a  vapeur.  On  pouvait  ainsi  avoir  la  certitude  presque  ap- 
proximative que  tout  avait  ete  desinfecte,  et  les  faits  ont  demontre  que  nous 
ne  nous  etions  pas  trompex. 

Toufce  cette  operation,  qui  demanda,  y  corapris  le  voyage,  environ  5 
jours,  du  28  juillet  an  1'"'  aout,  fut  pratiquee  aur  le  cuirasa^  Umherto  I 
non  pas  k  cause  de  la  gravite  de  I'epideuaie  qui  s'etait  manifestMe  k  son 
bord,  niais  en  consideration  de  la  longue  pi:*riode  de  temps  pendant  laquelle 
rinfection  avait  persiste  aur  le  navire. 

Bien  plus  graves  etaient  les  conditions  sanitaires  de  qnatre  gutres  ba- 
teaux a  vapeur,  qui  ramenaient  des  e'migrants  qu'on  n'avait  pas  laissd  dd- 
barquer  en  Amerique,  et  qui  ont  dte  desinfectea  de  la  rafime  fa^on. 

Ceux-ci  sout  par  ordre  chronologique  de  leur  approchc  do  la  station  de 
TAsinara : 

1^  Le  Carlo  R.y  qui  arriva  le  20  septembre,  avec  1271  personnes  ii 
bord,  ayant  eu  201  morts,  et  qui  repartit  le  10  octobre; 

2**  Le  Remo,  qui  arriva  le  6  octobre  avec  1542  personnes  ^  bord, 
ayant  eu  93  morts  (dont  6  ^  I'hopital  de  la  station  de  TAsinara  entre 
le  6  et  le  17  octobre)  et  qui  repartit  le  ir>  octobre; 

3"  Le  Vincenzo  Florio^  qui  etant  arrive  le  14  octobre  avec  1292  per- 
itonnes  i\  bord,  ayant  eu  20  raorts,  en  repartit  le  11  novembre ; 

4"  \i  Andrea  Doria,  arrive  le  19  octobre  avec  1200  personnes  k  bord, 
ayant  eu  159  morts,  et  qui  en  repartit  le  15  novembre. 

C'etaient  de  vraies  populations  en  voyage  dans  les  conditions  les  plus 
malbeureuses  qu'on  pnisse  imaginer,  soit  i  cause  de  la  misere,  soit  par  les 
agglomerations  excessive3,danslesquelle^  se  tronvaient  ces  masses  d'hommea, 
fenimes  et  entants,  accumules  dans   ua  eapace  aussi  limite  et  etroit. 

Les  operations  de  desinfection  et  d'observation  pour  chaque  navire. 
dur^Tent  de  dis  k  vingt  sept  jours,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  par  les 
dates  que  je  viens  de  rapporter;  et  si  nous  pensons  au  traitement  qu'ils  au- 
raient eu  dans  les  annees  pass^es,  on  peut  bien  dire  que  ces  operations 
furent  faites  tres  rapidument. 

Le  Vincemo  Florio  a  ete  le  bateau  retenu  le  plus  longtemps,  c'eat- 
i-dire  27  jours,  mais  cela  parce  que  aussitot  que  les  maladas  et  les  suspects 
furent  debarques  et  la  desinfection  pratiquee,  pendant  que  s'ecoulait  la 
periode  de  5  jours  etablie  pour  I'observation  afin  de  s'assurer  quo  Tin- 
fection  n'existait  plus,  il  y  eut  sur  le  navire  de  nouveaux  cas  de  cholera, 
de  mauibre  qu'ii  fallut  rocommencer  k  nouveau. 

Tin  fait  aussi  exceptionnel  ct  qu'on  ne  pouvait  pas  pre'voir,  qui  nous 
frappa  pendant  que  nofcre  prlneipale  station  sunitaire  n'est  pas  au  complot, 
partieuli&remiMit  pour  ct«  qui  reg.irde  Tabri  des  personnes  qu'on  fait  d^- 
barquer,  a  rendu  les  operations  plus  difficiles  et  plus  lentes,  operations 
qui  furent  dureste  toujours  dirigees  par  le  inedecin  departemeatal  de  Sas- 
sari,  aide  par  deux  autres  sanitaires.  Surtout  nous  avons  ete  tres  preoccupea 
jjar  le  grand  nombre  de  malades  qu'on  a  dfl  accepter  en  merae  temps, 
rht'>pital  actuel  ne  sufdsant  pas. 


es 
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n  J  a  cepend&nt  un  fait  digue  de  toate  notre  atteotioo  et  ^ 
cause  la  plus  grande  satisfaction,  a  saroir  qce  panni  les  534)5  persomiM  qni 
ODt  surveca  k  on  mal  anssi  terrible,  et  dans  d*au8si  mi&erablea  coaditiow, 
lonquVUes  furent  debarqa^  petit  h  petit  a  G^ies  et  i  Na|de9  pcrar  Hn 
exp'^^  '  -"s  lenrs  {lajs  aus  frais  dn  goarernaiMBt,  ancniift  n'a  pr£sat( 
lo   p.  r  symptome  de  maladie    cholfaifonne  et  dns  wigqii  cas  en 

n*a  eu  a  coD^tater  um^  importatioD  de  la  maladie  par  leors  elTets. 

La  meme  chose  s'est  prodoiite  poor  les  qnatre  narires,  qni  n*oiit  pli» 
et^  cause  d^Lnfection. 

CeU  rent  dire  qu'oo  a  obtenii  d'exceUeots  rfisaltats,  malgrj  la  mojott 
limites,  dont  on  pourait  disposer  k  ]a  statioo  saaitaire  de  TAaiiian. 

Moyens  limites,  je  dois  ajonter,  boh  pas  far  aetre  ftale.  Bait  k  caaae 
des  difficult^s  dcs  budgets  qui  nous  pennetteat  sealeiacait  de  aeaa  ache- 
nuuer  leotement  rers  oet  eoaemble  d'cEurres.  que  boos  bobs  aonunes  pn>- 
poa^  d'atteifidre. 

Conclusions 
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La  lutte  qu'oD  a  souteoue  Taxmee  1 893  coBtre  k  didta, 
neat  li  ou  il  trourait  un  terrain  aussi  farorabie  poar  aoa  d^reloppe- 
flMoi,  a  doone,  k  man  an$,  dea  r»ulUU  trfts  cBcoar^ouits,  paree  qa'dle 
a  dteootrd  oombien  peut  etre  paissaate  rosarre  de  lliTgianflfte.  et  de 
faeUe  utilite  aoit  ooe  bonne  oi^^aaisation  d^  penoBMl  aaattaire, 
dbdpline  et  devoue  k  sod  deroir. 

KUe  a  repf  adint  aaai  dtooatrt  qoe  aoqs  btobs  benaia  de 
]a  Toie  dB  perfiKtioaDeaieBt  de  eette  oi]gaiiisatioa  at  anffioraat  la 
des  ports  et  celai  de  remigntioD,  qai  se  BMntn  oette  aaafo  tite 
toeax,  et  sur  ce  gnde  eo  poaiTa  plas  diredaBcat  sgir  de  aotre  part 
qiae,  arec  le  1*  ftvrier  de  cette  aaadei  k  peraoaael  Biddical  das  ports 
passe  sons  la  dirediOD  da  Mimstte  de  llatadear. 

Nobs  btdbs  besoin  d^insister  sar  rorgaaiflatMO  compttte  c4  dflhlHin' 
de  DOS  Btatkos  sanitains,  et  tela  sera  fui  s^ob  les  nojeas  aa  pe«  Mbles 
BSBB  caatiaas  qnr  boos  foonit  la  bodget  Ces  aieyesa  bo«s  eat  di^  pentts 
eette  aaaee  de  cempleler  r^Menent  de  la  statiea  prinnin  de  Pof««^ 
el  dlaaagvrer  la  aoBTeDe  tuisitoe  ststka  primaire  d'Apgasfta,  ca  eesti- 
■aaat  aa  mteia  teaips  la  ceastractioa  d*Bfte  gnade  baia^  poar  la  de- 
baisnemeat  das  passmen  k  VAamu^  at  k  rad^feveneBft  de  la  stataoa  trts 
iaportaate  da  part  de  Odnes. 

Nobs  areas  bcaoia  d^sagiiMBler  le  patrinioiBe  de  eeaBnasaaoea  kjpr- 
■qms  des  arfdadas  de  llifaDt,  afia  de  im  tompter  es 
panni  les  callalwntaars  esavaiBCBS  et  ooaBeiescMX  de  Fania 
Tautorite  saaitaire  goBrenMBeartak.  El  poar  eeia  aeai 
aaxiliaire  daas  les  Mm  d'kjgitee  des  Camrsitdft,  daas 
kppe  pregzeaiiTCBaik  les  flS07eBsdlBstnMikapialiqM;,et  daas  aotare  desk 

n  jfihN  p^Sqae,  q[fli  art  ts^|saas  pfau  ht- 


'cqiire. 


rekatknet 
krikmeBt  ar^oiBe  glk«  avl  Tkahats 
BOtnaafTTe. 


Gsatiry  de  Tsatar,  Corte,  Carmichael,  Diversa. 
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Discussioue 

Docl.  LonU  Csat&ry  de  CsatAr  (Budapest) : 

Messieurs  I  Nous  uvons  re^u  la  commnnication  trhs  interesaant^  et 
irfes  instructive  d«  notre  illustre  president  M.  le  Prof.  Pjigliani  sur  I'epi- 
demie  de  1893  en  Italie;  nous  apprenona  de  cette  comniuniciition,  que 
lea  mesures  appliquecs  en  Italie  contre  la  propagation  de  la  maladie  ont  ete 
suivies  des  raeilleurs  effets,  et  que  les  pertea  de  1893  n'ont  pas  ote  si  grandes 
qne  dans  les  autres  dpidemies.  M.  Pagliani  a  pris  une  position  dminente 
a  la  conference  Internationale  sanitaire  de  Dresde  et  nous  lui  devons  une 
grande  partie  des  decisions  salutaires  de  cette  conference.  J'engage  la  Sec- 
tion d'hyt^i&ne  de  raanifester  ses  reraercimonts  pour  tous  sea  travaui  bu- 
mauitaires  et  scientitiquea,  et  spdcialemoat  pour  la  comiuonicution  faite 
k  la  Section. 


Doct.  Louis  CsaUiry  dt3  Csatur  (Budapest): 

Sur  ks  dicisions  de  la  Confirence  intenxationale  de  Dresde, 

Couclusiouit 

1.  Les  decisions  de  la  Conference  intemationale  sanitaire  de  Dreade 
enopgcheront  h  Taronir  les  Te('ations  inutilos  du  mouvemeut  ot  du  commerce. 

2.  Ces  decisions  sont  snflisantes  ponr  enter  la  propagation  du  cho- 
dra  asiatii|ue. 

3.  Le  Uongres  actuel  international  de  Rome  devra  employer  toute 
son  autorite  pour  que  les  Etats  qui  n'ont  pas  adhere  aui  decisions  sus- 
jnentionndas,  se  decident  a  les  accepter. 


Dott.  Corte  (Hflvre): 

Opportunifa  delVadosiane  di  un  Codice  samtario  intenuizionale. 


(L'autore  vuole  dimostrare  con  argomenti  tratti  da  considerazioni  uma- 
itarie  e  da  altre  die  le  quarantene  sono  pxegiudizievoli  e  presso  che  inutili, 
I      80  non  vi  0  ua  accordo  intornuzionale  od  un  Codice  sanitario  intemazionale 
samtario  basato  sulle  migliorie  comprese  nelle  varie  leggi  sanitarie. 


Dott.  C.  H,  E.  Carmlchael  (Londra): 

La  qiiaratiiena:  progetto  di  rcgolainento  intenuuioyialc. 


Coiiclusioiii 


La  qnarantena,  essendo  quistione  tanto  di  diritto  inbemaziouale  come 
della  scienza  mediea,  I'A.  si  crede  in  diritto  di  fare  appello  al  Congresso  di 
Roma  per  la  considorazione  in  una  sua  Coramissione  di  un  progetto  di  Re- 
golamento  internazionale,  opera  di  Sir  Sherston  Baker,  ginrista  ingiese.  Scopo 
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Igieno. 


di  tal  Progetto  si  h  runtScozione  dei  Regolamenti  ri^ardo  la  quaranl 
ppr  quanto  sia  possibile:  il  progetto,  dunque,  tocca  soltanto  i  punti  ovff" 
I'accortlo  pu6  beo  effettuarsi,  ed  accenna  ad  un  minhnum  delle  misure  di 
precanzioni  necessarie,  salvo  agli  Stati  rispettivi  la  loro  aiitonomia  rigaardo 
alia  procedum  locale. 


Dr.  H.Herbert  (Bombay  —  India): 

On  the.  relation  hettceen  atmospheric  pressure  and  cholera 
the  Bovihay  Prorince, 

Concltieions 

1.  There  is  a  general  rongb  correspondence  in  the  courses  of  atTnospherii 
pressure  variations  and  oi'  annual  cholera  prevalence  in  the  Bombay  (res- 
tricted) Province. 

2.  Wlien  iht?  hot  weather  pressure  is  below  normal,  there  is  very  little 
or  no  cholera  dnring  the  year.  A  high  hot  weather  pressure  is  found  ia 
heavy  cholera  years. 

3.  A  fair  proportion  is  apparent  between  annual  cholera  and  hot  weather 
pressure  when  the  relative  local  el<*nient  of  the  latter  is  considered. 

4.  Exceptionally  heavy  rainfall  in  the  Northern  Deccan  may  occasionally 
increase  cholera,  then  to  snch  an  extent  as  to  vitiate  calculations  based  oi 
treasure  alone. 

5.  There  is  a  prospect  of  very  fairly  accurate  forecasts  of  cholera  in  thi 
Bombay  Province  within  a  few  years.  In  u  considerable  number  of  years 
rough  astiniafe  may  even  now  be  formed  of  the  cholera  of  the  immediatelyj 
succeeding  years. 


Dr.  Tsubol  (Mdnchen) : 

Die.  Cholera  atdaiica  dls  cine  Nitritvergiftung, 

Schlussfolgerungen 

Prof  Dr.  Rudolf  Emmerich  und  ich  haben  gemeinschaftlicb  d 
Tlieraa  bearbeitet  und  gefunden,  dass  man  bei  Flinfnhrung  von  Comma- 
bacillus  und  Nitrat  im  Thierorganismus  eine  acute  Nitritvergiftung  her 
vorrufen  kann,  so  dass  wir  beliaupten  kOnnen,  dasa  es  bei  der  asiatischen  Cho- 
lera sich  wesentlich  nm  eine  Nitritvergiftung  handelt.  Uebrigens  muss  unsere 
Lehre  an  den  Chol«rakranken  solbst  verfolgt  werden,  und  zwar  wei'den  dio 
Untersuchung  des  ISlutos  auf  Methflmoglobin,  die  Nitritbestimmung  i0i 
Eeiswasserstuhlen  und  therapeutische  Versuche  wichti^e  Aufschlfisse  gebi 


Di  Teste  a,  Fatogeneei  del  colera. 
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Prof.  A.  Di  Testea  (Pisa) : 

Circa  le  ntiove  vedute  di  Emmerich  e  Tsuhoi  mdla  patogenesi 
del  chd^ra. 

La  grande  raiisomiglianza  che  i  sintomi  del  colora  hanno  con  qiielli 
dello  avvelenamento  nitroso,  e  il  fatto  che  il  bacillo-virgola  di  Koch  fe 
dei  njicrobi  noti  il  piu  pot-eute  riduttore  dei  nitrati,  hanno  suggerito  ad 
Emmerich  e  Tsuhoi  la  ipotesi  che,  il  veleno  specifico  del  vibrione  cole- 
rigeno  sia  rappresentato  appunto  dall'acido  nitroso  e  dai  nitriii,  che  ques>to 
raette  in  liberta  nel  contenuto  intestiuale.  E  tale  ipotesi  fe  parsa  tanto  piii 
verosiniile,  dappoichfe  h  riuscito  agli  Autori  di  constatare  nel  colera  spe- 
rimentale  detle  cavie  la  nota  emospettroscopica  della  meteinoglobinu.  tanto 
caratteristica  dello  intossicamento  nitroso.  Tenuto  conto  altres)  della  su- 
scettihiliti  affatto  speciale  deirorganismouniaao  per  tale  arvelenamento,  essi 
trovano  facile  di  comprendcre  come  possa  esistere  neH'intestino  la  voluta 
copia  di  nitrati,  specie  presso  gl'individui  che  si  nntrono  a  preferenza  di 
vegctali;  e  da  qui  si  »pieghcrehbe  perch^  il  colora  fa  tanta  breccia  nellc 
classi  povere  '). 

G.  IQemperer  *)  ha  creduto  di  togliere  ogni  valore  a  tale  teorica,  e 
veramente  i  suoi  argomenti  sarebbero  decisivi  se  da  noi  si  potesse  oggi  attri- 
buire  una  qualche  importanza  e  un  significato  specifico  al  eosi  detto  co- 
lera ftperivwntah  delle  cavia.  Invece  sappianio  che  parecchi  altri  microbi 
poasono  dar  luogo  ai  medesimi  fenomeni  (Klein,  Sobevnhein),  e  che  non 
basta  di  trovare  attivo  o  non  suUe  cavie  un  esemplare  di  vihiione  co- 
lerico,  per  inftrirne  che  si  comporti  egiialraente  suiruomo  (Mett^hnikoflT). 
Quindi  ripotrsi  di  Hmmrrich  v  Tsuhoi  esce  invulnerata  dalla  critica  di 
Klemperer  ;  ma  riaultiL  pure  manitestu  la  necessity  di  giudicarla  sopra  un 
terreno  piu  adatto,  Tuomo  e  il  eadavere  coleroso. 

Compreso  della  grande  fecondita  di  una  simile  ipotesi,  cosl  dal  punto 
di  vista  scientifico  come  da  quelle  pratico,  ho  cercato  di  fornire  qualche 
controllo  profittando  del  materiale  di  studio  offertomi  dalla  recente  epi- 
demia  di  Livorno.  E  mi  son  poato  il  qnesito  eosi ;  trattasi  veramente  nel 
colera  d'un  intossicamento  nitroso  generale,  come  sembra  esaere  Tidea  di 
Emmerich  e  Tsnboi,  dal  momento  che  essi  danno  tanta  importanza  al  re- 
perto  spettroscopico  della  metemoglobina  ? 

Partendo  dul  concetto  che  !a  prenenza  di  N'O"  neirurina  normale  dei 
camivori  e  degli  omnivori  sia  un  fatto  puramente  accidentale,  poiche  le 
piccole  dosi  di  questo  corpo  che  capitano  o  si  producono  neirintestino,  as- 
sorbite  nel  sangue,  passano  a  nitrati,  —  io  mi  son  fatto  a  ricercare  sotto 
questo  punto  di  vista  le  urine  dei  colero.si,  circondandomi  di  molte  pre- 
cauzioni  suggerite  da  uno  studio  preliminare  del  metodo  di  osservazione. 
Ed  ho  trovato: 

r  che  le  urine  dello  stadio  algido  non  mi  davano  mai  la  reazione 
del  Griess ; 

2**  che  questo  saggio  riusciva  il  piu  doHe  volte  positive  durante  il 
periodo  di  reazione,  mentre  non  mancava  mai  in  tale  stadio  la  presenza 
d'una  dose  piuttosto  elevata  di  N*0'. 

')  MHnchener  ned.  Woehpruchrift  n.  25  e  SG,  1893. 
'}  BerliDer  kliii.  Wocheiucbhft,  n.  81,  1898. 
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Posto  ciO  e  dato  I'altro  fatto  risultantemi  da  speciali   osserrazio^i^' 
che  ciofe  non  occorre  raggiungere  la  dose  tossica  di  nitrato   alcalino      3*^ 
poter  constatare  nelle  urine  la  reazione  del  Griess,  h  giocoforza  concfc^^^' 
dere  che  non  piib  trattarsi  nel   colera  d'  un  vero  e  proprio  intossicame^-  '^^^ 
nitroso  generale.  E  questa  illazione  trova  pure  riacontro  nel  fatto,  che 
ricerca  della  metf'inoglohina  in  due  casi  di  cliolera  fulniinaate  mi  ^  r 
scita  affatto  negativa. 

Con  ci6  per  altro  non  fe  tutto  detto   della  ipotesi   in  esame.   Imj 
rocche,  tenendo  presents  che  il  vibrione  di  Koeh  possiede,  oltre  la  proprii 
di  ridurre  i  nitrati,  anche  quella  di   separare   degli   acidi   dagl'  idrati 
carbonic;  teneudo  altresi  presenta  che  i  nitriti  in  mezzo  acido   rinforia:^-^^^''. 
straordinariamente  il  loro  potere  tosaico  (siccome  ramio  rilevare  gli  ste^t^^* 
Kmnaerich  e  Tsuboi,  e  come  risuUa  ancora  piii  manifesto  da  uno    stud^^^'^ 
molto  interessante,  suiravvelenamento  nitroso  fatto  teste  dai  dottori  P^' 
squalis  B  Opochur*),  egli   'a  lecito   di  pensare  che,  sotto    rinfiueoza  d 
duplice  potere  del  komma-hacillo,  si  spieghi  una  energica   azione    topic 
siulia  mucosa  inteitinii^,  cio5  necrosi  deU'epiteiio  e  paralisi  vasiile;   punt 
di  partenza  della  diarrea  colerica  e  quindi,  secondo  Tintensita  di  quesU^^^- 
di  un  attacco  piu  o  meno  grave  di  colera. 

Intesa  cosi  la  ipotesi  di  Emmerich  e  Tsuboi,  la  presenza  nell'  int*?^?*" 
stino  di  nitrati  e  idrati  di  carbonio  determinerebbe  il  grade  di  pericol^^' 
che  importa  i;i  simultanea  presenza  del  germe  speoitico  per  I'individuo  ch< 
I'ospita,  e  spieglierebbe  bellameute  : 

1^  la  sproporzione  che  durante  le  epidemic  si  nota  tra  probability  dJ 
ammalare  e  probability  di  assumere  il  gerxtiQ  specifico ; 

2°  la  grande  variability  dell'esito  della  iufezione  indipendentemente 
dalla  resistcnza  organica  (diarrea  semplice,  colera  grave,  colera  fiilmi- 
nante,  ccc.) ; 

3"  il  note  mpporto  cho  questa  divprsa  gravezza  della  infezione   pre 
senta  con  le  diverse  gradazioni  deU'organismo  sociale. 

Resta  era  da  giustidcare  Tesattezza  di  questa  induzione :  e,  come  ho 
accennato  in  principio,  nello  stato  attuale  della  scienza  Tunico  terreno 
di  esame  veramentQ  po^itivo  h  Tosservazione  clinica  e  epidemiologica,  col 
voluto  corredo  di  ricer^he  di  hboratorio.  Manift^stamente,  sotto  la  qui- 
stione  patopjen^tica  si  nasconde  una  grave  quistione  di  profilassi  indivi- 
dnale  e  pubblica ;  la  quale,  senza  nulla  togliere  agli  antichi  concefcU,  mira 
a  richiamare  vicm'jggiorraento  rattcnzione  dogli  igienisti  e  degli  ammi 
nistratori  sul  probloma  deiralimenlazione  delle  classi  povere. 

Dott.  Bordoni-UtfrediiZTEi  e  Dott.  Abba  (Torino): 

Su  di  una  variety  di   badllo  colerigeno   isolate  daU'uomo 
sulla  diagnosi  batteriologica  del  colera. 

La  storia  clinieri  del  case  da  cui  venne  isolato  il  bacillo.  che  fe 
getto  della  presente  comunicazione,  e  in  succinto  la  sftguente  : 

Una  donna  proveniente  da  Nizza  Marittima,  in  epooa  in  cui  colk  esi- 
stera,   per  quanto    non  molto  diffusa,   I'infezione  colerica,  fu   assalita   il 
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fiorno  seguente  al  suo  arrivo  in  Torino  da  voinito  e  dmrrea  inteusa,  e 
mori  dopo  48  ore  con  tutti  i  sintomi  clinici  del  colera  asiatico.  Nelle 
feci  diarroiche,  di  aspetto  risiforme,  I'esame  microscopic^  rivel6  la  pre- 
senza  di  nuraerose  tormo  bacillari  ricurve. 

La  necroscopia  t'u  eseguita  5  ore  dopo  la  mortf%  e  con  essa  si  pot^ 
mstatare  Tesistenza  di  uno  stato  catan-ale  intenso  deiriatestino  tenue,  la 
milza  conge^ta  ed  iniE^rossata,  le  cavita  cardiache  ripiene  di  sangue  Hoido 
nerastrOf  e  nulla  pid. 

Si  asportO  un  pf»z/o  dfill'intestino  tonue,  col  siio  contennto,  e  la  milza, 
c  si  aspinS  collf  dovute  caiitolii  in  un  tabo  di  vetro  aterilizzato  una  certw 
quaatiti  di  sangue  daU'orecchietta  destra.  Col  contennto  intesUnale  ai  fe- 
cero  colture  i.solanti  nella  gi^latina  c  colture  nolla  Boluzione  di  peptone 
aalata,  e  furono  tatte  colture  isolanti  nell'agar  col  succo  della  roilza  e 
col  sangue  del  cuore. 

Lo  stesso  bacillo  ricnrvo  che  t'u  i'^olato  dai  contenuto  intestinal^  si 
rinyenne,  alio  stato  di  purezza,  uelle  colture  fatte  col  sangue  del  cuore 
e  col  succo  della  milza. 

L'aapetto  macroscopico  delle  colture  di  questo  bacillo,  ottenuto  snl- 
I'agar  per  strisciamento  e  nella  gelatina  por  infiHsione,  b  affatto  simile  a 
quello  delle  culture  di  bacillo  colerigeno.  Lo  strato  che  si  svilnppa  suUa 
superficie  solida  e  leggermente  iridesceute,  e  I'ungbia  della  uoltura.  die 
>s\  si  pu6  chiamare  per  la  sua  forma  Taccumulo  dei  microrganismi  in 
"fondo  dell'acqua  di  condeusazione,  assume  dopo  un  certo  tempo  la  stessa 
tinta  debolmente  rosea,  che  abbiamo  sempre  osservato  nelle  colture  di  co- 

Ilera  di  qualunque  provenienza  esse  siano  (Berlino,  Genova,  Calcutta,  May- 
paua,  Cocincina,  Paiigi).  La  forma  d'imhuto  che  assume  la  cultura  in 
gelatina  di  S  e  4  giomi  e  bella  e  regolare  come  quella  dei  fotogramrai  ri- 
prodotti  nel  primo  lavoro  di  Koch  e  Gaftky,  pubblii-ato  nel  lrft>3.  Lo  sri- 
luppo  della  coltnra  e  la  liquefazione  della  gelatina  h  notevolmente  piu  rapido. 
L'aspetto  microscopico  invece,  sia  delle  gii>vani  colonic,  sviliippate 
nella  gelatina  (culture  plane)  ed  osservate  a  dehole  ingrandimento  (150  d.), 
come  quello  dei  microrganismi  nei  preparati  sui  copioggetti,  si  mostra 
alqnanto  diver^o  da  quello  dei  bacilli  del  colera. 

Le  colonie  giovani  nella  gelatina  in  3*  giornata  di  sviluppo  sono  for- 
mate di  un  centre    granuloso    gi'igiastro  e  splendente,  circondato    da   un 
alone  di  gelatina  liquefalta,  nel  quale  si  vegijono  niitnerosi  punti    grigia- 
stri,  meno  densi  che  quelli  del  centro.  11  limite  che  separa  le  colonie  dalla 
^gelatina  circostante  v  segnatx)  da  una  linea  scura,  porfettamente   netta   e 
^■rotonda. 

^"         1  bacilli  appaiono  piu  grosai,  piu  corti  e  meno  regolari  di  quelli  ti- 

pici   del   colera    indiano:   accanto  a  forme  nettamente  ricurve,  se  ne  tro- 

vano  molt**  dritte  ed  alcune  corte  e  tozze,  quasi  granulari.  In  qnalunque 

mezzo  per6  si  compia  lo  sviluppo,  il  polimortismo  non  va  al  di  li  di  quanto 

era  ho  detto.  Solo   h  da  notare  che  le  culture  nei  mezzi  liquidi  mostrano 

^^Id  spiccata  la  forma  ricnrva.  seoza  che  si  abbia  la  produzione  di  spirilli. 

^g         11  bacillo  e  mobile  e  uniciliato.  Coltivato  nel  hrodo,  come  nella  so- 

"  luzione  di  peptone  e  sal  di  cucina  a  37"  C,  si  sviluppa  abbondantemente 

formando  pellicola  densa  alia  superficie.  Coagula  il  latte  assai  lentament« 

idopo  otto  giorni. 
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Scolora  rapidamente  (dopo  12  ore  a  37")  il  brodo  colorato  colla  laccamnifa 

Sulla  patata,  naturale,  si  sviluppa  soltanto  a  37°  C,  sotto  forma  di 
patina  gialloscnra.  SiiUa  patata  alealinizzata  si  sviluppa  scarsaraente,  ancb« 
alia  tcmporatnra  di  20"  C,  collo  stesao  aapetto. 

A  diiferonza  dei  bacilli  colerigoni,  questo  microrganismo  non  si  sviluppa 
sal  siero  di  sangue  di  ritello.  coagulato,  a  37*^  C,  se  non  dope  qualche 
gioTno  di  ]>€mianenza  in  terraostato. 

La  reazione  dell'indolo  e  deiracido  nitroso  nelle  culture  fatte  nella 
!3oluzione  di  Bleisch  ai)piire  evidente  come  nelle  culture  di  colera  di  altru 
proveni»'nza,  dopo  12  ore  di  sviluppo. 

Quanto  airazione  patogena,  rinnegfo  peritoneate  nelle  cavie  le  De- 
cide in  24-48  ore  con  fenomeni  di  pmtonite  e  con  moltiplicazione  »b- 
botidante  dei  microrj^anismi  inoculatl  neH'ossudato  peritoneale  e  nel  san- 
gue. Una  cavia  di  300  gi*.  di  peso  inoculata  con  un'ansa  di  platino 
di  coltura  di  agar  emulsionata  in  acqua  salata,  mostra  nello  prime  4  ore 
innalzamento  delta  teraperatura  di  1-2**  C,  e  poscia  abbassamento  della 
temperatura  del  corpo,  progrediente  fine  alia  morte.  L'inne^to  sottocu- 
taneo  non  produce  che  un  aumento  di  temperatura  passeggero.  Nei  co- 
lombi  rinnesto  produce  malessere,  raa  non  la  morte. 

Coltivando  il  microrganismo  per  circa  trc  raesi  nelle  condizioni  artifi- 
ciali  del  hiboratorio,  si  sono  andate  modifiiuindo  sia  le  proprie.ti  morfolo- 
giche  e  di  cultura  come  il  potere  patogeno,  in  mode  da  rendersi  sempre 
piu  simile  al  tipo  comime  di  vibrione  colerigeno. 

Facendo  jireparati  delle  culture  attuali  nell'agar  si  troviino  i  bacilli 
piu  allungati  e  per  lo  piu  dritti,  le  forme  ricurve  si  osservano  invece  di 
preferenza  nelle  culture  fatte  nei  mezzi  liquid!.  Lo  sviluppo  nellagolatina 
e  la  liqnefazione  di  queata  si  compie  molto  piu  lentamente,  e  Tinnesto 
peiitoneale  fatto  nelle  cavie  con  piccole  quantita  di  materiale  riesc*  inattivo, 
mentre  invece  iniettando  1  cc.  di  emnlsione  densa  di  cnltura  in  ngar,  di 
24  ore,  si  ottiene  la  morte  delle  cavie  in  12-10  ore  coi  fenomeni  di  un'in- 
tossicazione:  la  temperatura  dojio  2  ore  dall'innesto  si  abbassa  rapida- 
mente  fino  alia  morte,  e  alia  necroscopia  non  si  trova  trat-cia  di  reuzioDe 
peritoneale  nb  di  avvenuta  moltiplicazione  dei  microrganismi  iniettati,  Lo 
stesso  quadro  morboso  abbiamo  ottenuto  colle  culturtj  di  bacillo  colerigeno 
di  diversa  provcnienza. 

Non  si  b  mai  potuto  constataro  il  fatto  osservato  da  Grnbor  e  Wieui* 
del  ripristino  della  virulenza  di  tali  microrganismi  nclle  culture  gioTani 
fatte  sviluppare  sutl'agar  a  37"  C. 

r^  culture  nei  mezzi  fortemente  aalati  (Gamaleia)  hanno  inreco  real- 
mente  dirnostrato  un  potere  tossico  piu  intense,  aenza  per6  esercitare  suite 
cavie  un'azione  infettante  vera  e  propria. 

1  bacilli  colerigeni  sviluppati  nei  mezzi  salati  hanno  pure  mostrato 
cambiamenti  morfologici  di  una  certa  importanza. 

Abbiamo  fatto  ricerche  suUa  produzione  di  sostanze  tossiche  e  srulla 
immunita  conferita  agli  animali  del  microrganismo  da  noi  coltivato,  in  con- 
tronto  coi  bacilli  del  colera  di  altre  provenienze,  ma  sui  risultati  di  tali 
ricerche  non  siamo  in  grado  di  riferire^  essendo  in  eorso  tuttora. 

Ritenendo  adunque,  come  si  pu6  con  tutta  probability  in  seguito  alio 
studio  delle  sue  propriety,  che  questo  bacillo  sia  tutt'uno  con  qnello  del 


I 


Bordoni-Uffredazzi  e  Abba,  DiagnosI  del  colera. 


75 


colera,  il  caso  da  noi  studiato  ci  dimostra  principalmeute  due  fatti  im- 
portant] : 

1"  Che  il  bacillo  colcrigeno  pub  naturalmente  avere  talvolta  iin  ^'ad*> 
tale  di  virnlenza  da  produrre  anche  neiruorao  unMnfezione  general^  e  dif- 
tbndersi  nel  saiigue  e  negli  organi  intcrni,  como  si  vcritica  appuuto  speri- 
mentalmcnte  negli  animall,  allorquando  si  adoperu  per  I'innesto  un  bacillo 
molto  cattivo; 

2<*  Che  la  diagnosi  batteriologica  del  colera  pu6  in  certi  casi  riuscire 
difficile  anche  in  mano  di  batteriologi  provetti,  in  causa  di  deviazioiii  mor- 
fologiche  e  hiologiche  naturali  del  bacillo  specitico  dal  tipo  di  descrizione 
che  chiamereino  classico,  snl  qaale  si  dovrelfbe  modellare  esattanoente  ogni 
vibrione  isolate  da  casi  soapetti,  per  stabilire  la  diagnosi  con  sicnrezza. 

Quost'ultimo  rilievo  acquista  oggidi  un'importanza  spcciale  pel  fatto 
della  scoperta  di  nn  gran  niimero  di  forme  sirnili  al  bacillo  «'oUtrig*^no,  che 
si  aniiunziarid  o^^ni  dl  piu  imruevose,  c  delle  quali  non  e  aiioora  certamente 
stabilitu  il  nij^portn  che  hanno  col  vero  agente  specilico  del  colera. 

Di  quoste  forme  alcune  poche  sono  state  isolate  daU'uotDo,  la  mag- 
gior  parte  invet-e  dalle  acque. 

Hi  capisce  lacilmente  che,  se  fosse  vero.  ad  esempio,  qnanto  aiferma 
SanaroUi,  che  bacilli  simili  a  quelli  del  colera,  alcuni  tanto  siinili,  da  non 
potcrsi  in  alcun  mode  difterenzinre  da  qiiello,  si  possono  ti'ovare  oomiino- 
mente  nelle  acque  e  in  qualunque  cii'costanza,  la  diagnosi  batteriologica  del 
bacillo  colerigeno  perdcrebbe  tosto  quell' iinportanza,  che  giustamente  finora 
gli  si  era  attrihuita  per  la  protilassi  del  uoleni. 

Non  jfarendoci  pera  ginstiticata  nna  tale  conclusione,  perche  le  ri- 
cercho  erano  fatte  in  localita,  recenteuiente  e  per  lungo  tempo  visitate  dalla 
malattia,  ubhiarao  voluto  vedere  se  lo  stesso  fatto  si  verificava  anche  a 
Torino,  dove  il  colera  non  h  piii  i-omparso  dopo  il  1834,  ed  alibiamo  per 
di)  sottoposto  alia  prova  di  Helm  Tacqiia  di  30  pozzi  sceiti  nelle  diverse 
regioni  della  citti\»  e  I'acqua  del  ?o,  dove  si  riversa  in  questa  stagione  il 
contennto  delle  fogne  cittudine, 

Le  prove  erano  fatte  prenilendo  due  saggi  di  ciascun'acqna,  di  100  cc. 
ciascuno,  mettendoli  in  boccettt*  d'  Krlemraeyer  capaci  di  300  cc,  ed  aggiun- 
gendovi  1  gr.  di  peptone  di  Witte  e  1  gr.  di  cloruro  sodico.  Dopo  12-24 
ore  di  permanenza  a  ^■iT'^  C,  ae  si  formava  peLlicola  sulla  superficie,  se  ne 
facevano  preparati  e  culture  isolanti  colla  gelatina,  coll'ai^ar  e  col  siero 
di  sangue  (como  ha  proposto  Maassen). 

Da  110  saggi  fatti  comjtlessivamente  coU'acqua  dei  pozzi  e  con  quella 
del  Fo,  una  sola  rolta  abbiamo  isolate  dalTacqua  di  un  pozzo  una  forma 
bacillare  ricurva,  avente  una  qualcbe  ra-ssomiglianza  col  bacillo  del  colera. 

Meglio  che  a  fare  una  dt'scrizione  minuta  dello  proprietii  biologicbe 
di  questo  microrganismo,  esporri^i  invece  i  caratteri  che  servono  a  difteren- 
ziarlo  facilmente  e  in  mode  certo  dal  bacillo  del  colera.  Questi  caratteri 
sono  rappresentati: 

1.  Dalla  forma,  che  &  di  barillo  corto  e  grof^so,  non  pempre  riourvo, 
and  per  lo  piu  dritto  se  sviluppato  sai  me/.zi  solidi,  e  ricurvc  inveco  ed 
anche  sotto  forma  di  spirillo,  misto  a  forme  anomale  degenerative,  se 
sviluppato  nella  soiuzione  di  peptone  con  sale.  Sottoposto  all'azione  dei  co- 
lon basici  d'anilina,  mostra  piu  intensamente  colorati  i  poli  che  il  centro. 
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2.  Dallo  sriluppo  nella  gelatina  che  t)  molto  rapido,  producendosi  aoa 
forma  d'  irabuto  ubbastanza  regolare. 

3.  Dalla  maiicanza  della  reazione  nitroso-indolica. 

4.  Dall'azione  sua  patogenica,  essendo  fortemente  patogeoo  e  infettanlu 
per  le  cavie  ed  anche  pei  colombi. 

Pacriamo  rilevare  un  fatto  di  una  certa  importanza  per  simili  ricerche^ 
ed  h  che  accade  non  di  rado  di  trovare  coU'esame  microscopico  forme  ri- 
ciirve  nella  pellicola  che  si  forma  suU'acqna  con  aggiuntti  di  sale  e  di 
peptone  tenuto  a  370"  C,  mentre.  le  culture  isolanti  dimostrano  iu  essa  la 
presenza  del  coraune  Ji.  liquefaciens. 

\  rbiultali  ottenuti  da  iioi  confortaDO  adunque  ropinioiie  emessa  da 
Duntar  recenteraente,  in  seguito  ail  una  serie  di  ricorche  molto  niimorose 
eseguite  su  carapioni  d'acqua  di  diversa  provenienza,  e  che»  cio&,  bacilli 
simili  a  qnelli  del  colera,  e  che  anzi  piu  che  simili  debbono,  fine  a  prova 
contrariu,  ritenersi  uguali,  si  trovnno  nrlK'  acque  soltanto  in  quelle  locallta 
dove  ha  dominato  in  pvecedenza  il  colera,  o  dove  in  seguito  si  svilupperk, 
mentre  in  localitii  da  lungo  tempd  immuiii  possono  nelle  acque  trovarai 
bacilli  aventi  con  quuUi  del  colera  una  ct^rta  ras3omiglianza,  ma  fe  facile 
distingucrli  studiandone  attentamente  i  carattori  biologici. 

In  tal  modo,  m,  estend*»ndo  le  ricerche  I'atte  da  noi  per  la  citti  di 
Torino  anche  ad  altre  localitii.  che  non  furono  da  lunga  pezza  visitate  dal 
colera,  si  otterranno  riaultati  uguali  ai  noatri.  la  diaguosi  batteriologicadel 
vibrione  colerigono  avra  di  nuovo  quellMmportanza  igienica,  che  parve  al- 
quanto  raenoraata  in  seguito  alle  recenti  scoperte  di  forme  batteriche  simili 
ft  quella  del  colera. 

Discussione 

Dott.  Terni  fPisa):  Confermu  If  oaser^azioni  del  chiarissimo  dot- 
k)re  Bordoni-Utlreduzzi  e  accennn  ilippiu  alio  osservazioni  da  lui  e  dal 
dottore  Pellegrini  fatte  durante  Tepidemia  colerica  di  Livorno.  Kssi  hanno 
LbOlato  dai  cadaveri  e  dagli  ammalatl  un  baciUo  che  ha  qualche  diflerente 
carattere  dal  bacillo  descritto  dal  Koch,  ma  non  tali  da  farlo  considerare 
come  un  germe  speciale.  Nelle  acque  inquinatissirae  dei  canal i  della  dttii 
e  delle  fogne,  seguendo  i  metodi  piii  indicati,  non  abbiamo  mai  isolato  germi 
sinaili  al  bacillo  colerigeno,  anche  nel  quartiere  Venezia,  piu  fortemente  col- 
pito.  Essi  poi  ritengono  che  la  maggior  parte  dei  bacilli  pseudo-colerisjeni 
isoluti  dalle  acijiie  in  localita  non  visitate  dal  colera,  sono  germi  saprofitici 
comuni  cho  non  haruKMiulla  (ii  comune  col  bacillo  virgola  di  Koch.  Anche 
essi  hauEio  oaservato  il  facile  passaggio  di  germi  corauni  delle  feci  e  del 
bacill')  colerigeno  nel  sangue  e  negli  organ!  dei  coleroai,  ma  non  possono 
ritenere  che  cii)  avvenga  per  una  speciale  attivit^  int'ettante  di  questi  germi 
0  del  bacillo  del  colera. 

Dott.  Bordoiii-Utrrodtizzi.  Risposta. 

L'O.  e  lieto  di  sentire  confermata  la  sua  conclusione  suirimportanza 
igienica  della  diagnoai  del  vibrione  colerigeno.  Quanto  airiraportanza  del  re- 
perto  da  lui  os4ervato  (presenza  dei  vibrioni  colerigeni  nel  sangue)  fa  no- 
tare  che  rerfsersi  fatta  la  necroscopia  poco  tempo  (5  ore)  dopo  la  morte, 
Tessersi  trovati  i  vibrioni  nel  sangue  e  nella  milza  in  grande  copia  e  in 
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cultnra  pura,  e  il  non  essersi  trovati  nellMnterno  dell' organismo  gli  altri 
batterii  comuni  dell'intestino,  e  la  gratide  virulenza  del  vibrione  ooltivato, 
80110  tutti  fatti  che  militano  in  favore  dell' idea,  chela  presenza  del  vibrione 
del  colera  nel  sangue  e  nella  milza  sia  dovutainquel  caso  a  penetrazione  at- 
tiva  di  quello  durante  la  malattia,  e  non  aemplicementeun  fatto  post-raortale. 


Quinta  Seduta. 

3  Aprile  1894,  ore  8. 

Presidenti:  Babes  (Bucarest)  e  Sormani  (Pavia). 

Dr.  R.  B1a8ins  (Brannschweig): 
U^kr  die  sterilisirte  Milch. 

Eins  der  wichtigsten  Mittel,  die  grosse  Kindersterblichkeit  herabzti- 
setzen  besteht  daruj,  eine  passende  Ernahrung  fur  die  Sftuglinge  zu  finden. 
Die   Muttermilch    wird   am   besten    durch    sterilisirte    Kulimilch  ersetzt. 

Scit  etwa  zwei  Jahren  hat  es  die  Brannschweiger  Molkerei  in  Braun- 
schweig ubernommen,  sterilisirte  Kuhmilch  im  Qrossen  zu  bereiten.  Kedner 
and  Professor  Dr.  Beckurts  haben  diese  sterilisirte  Milch  in  ca.  900  Fallen 
in  bacteriologischer  und  chemiacher  Beziehung  untersucht.  Das  Verfahren 
des  Directors  Fleack,  die  Alilchznsterilisiren,  besteht  darin,  dass  nach  langem 
Centrifngiren  der  Milch,  dieselbe  unter  strOmendem  AVaaserdampf  erhitat, 
dann  auf  vorher  sterilisirte  Flaschen  gebracht,  mit  eigentliflralichcr  Gum 
minmg  verschlossen,  und  nochmals  1  7,  Stunden  sterilisirt  wird.  Die  Resnl- 
tate  nnserer  Untersuchungen  sind  nun  folgende:  1.  Durch  das  Centrifugiren 
werden  dieMikroorganismen  nm  ca.'/i  ^er  Gesammtmenge  verringert;  2.  Durf*.h 
das  Sterilisireii  geht  das  Albumin  vollstindig  in  Casein  iiber;  3.  Die  cheraische 
Zusammensetzung  bleibt  eine  ausserordentlicb  gleichmfissige;  4.  Das  speci- 
fische  Gewicht  betrug  1892  ausschliesslich  1,0308  —  1893  durchschnittlich 
1,0307;  der  Fettgehalt  1892  durchschnittlich  3,37  p.  c,  1893  —  3,40  p.  c; 
5,  Fast  immer  wurde  die  Milch  keimfrei  befuuden,  nur  in  11  Ffilien,  also 
etwa  fiber  1  p.  c.  wurden  lebende  Keime  constatirt  und  die  Milch  daher 
nicht  zum  Handel  zugelassen;  6.  Die  Beobachtungon  Rouk's  (Archiv  fur 
Hygiene,  XVil,  Seite  312),  dass  in  wcnigen  AVochen  ein  grosser  Theil  des 
Pettes  in  der  steriliairten  Milch  mit  der  Emulsion  austritt,  wurden  nicht 
bestetigt.  In  der  ersten  Woche  schwankte  die  Monge  des  ausgeschiedenon 
Fettes  zwischen  1,46  p.  c.  und  3,50  p.  c,  des  Gesammtfettcjehalts,  bis  zum 
24ten  Tage  bin  zwischen  5  p.  c.  und  7  p.  c.  und  betrug  am  3Gten  Tajif 
7  p.  c.  Renk  fand  bis  zum  30-37ten  Tage  25  p.  c.  bis  4ii  p.  c,  ausge- 
schiedenes  Fett. 

Urn  der  Frage  nHher  zn  treten,  ob  die  Milch  den  SauglincTPn  als  Nah- 
rung  gut  bekommt,  liess  ich  mir  von  den  Konsumenten  und  den  Aerztea, 
die  die  Milch  verordnet  batten,  Auskunft  geben. 
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Tm  Ganzeii  wurdiMi  im  Jahre  1892  und  1893  verkauft  ca.  480,00^ 
Flaschen.  Deber  die  Erlblge  von  ca.  250,000  Flasclien  erhielt  ich  AuskonfL- 
lo  ca.  9t)  ullor  F^Ue  in  der  Stadt  selbst,  bekam  die  Milch  den  S^ngUngen 
sehr  gut. 

Nacli  ausw^rts  rersandte  Mildi  bekam  in  alien  Fallen  sehr  gilt  B«i 
den  in  der  Stadt  verbrauchten  Fla^clien  wurde  auf  ca.  1028,  bei  den  nach 
aaswarts  gesandt^n  auf  ca.  738  nar  eine  verdorbene  Flasche  gefunden.  Die 
Auskunft  der  Aerzte  ergah,  dass  in  vielen  FfiUen  bei  Envachsenen  die 
sterilisirto  Milch  als  sehr  gutes  Alittel  bei  Chlorose  verwandt  werden  konnt«. 

Wenn  auch  das  Soilet'sclie  Verfahren,  die  frische  Milch  taglich  in 
den  Famiiiea  in  kleineren  Portionen  zu  aterilisiren,  als  das  vollkoramenste 
Verfahren  angesehen  werden  muss,  so  liVsst  sich  dies  fur  die  grossen  Volks- 
raengen  nicht  durchftihren  und  muss  fur  diese  das  Sterilisiren  im  grossen 
^Maassstabe  eingefuhrt  werden. 

Sclilu88folgerunjj:en 

Eine  auf  rationelle  Weise  in  grOsseren  Molkereien  sterilisirte  Kuhmilch 
zeichnet  sich  durch  folgende  Eigenschaffcen  aus: 

1.  Sie  besitzt  eine  gi-osse  Gleichmassi^'keit  der  chemischen  Zusaro- 
raensetzung  und  langere  Konservirungsfjihigkeit. 

2.  In  derselbeu  flndet  eine  Entraischung  —  Ausscheidung  von  Fett  — 
nur  in  so  beschritnktora  Umtange  statt,  dass  durchaus  keine  Gefahr  fiir  den 
jugendlichca  Organismus  abgeleitet  werden  kann. 

3.  Dieselbe  hietet  eineii  sehr  guten  Ersatz  der  Mnttermilch,  kana 
verhfiltnissinftssig  billig  geliefert  werden  nnd  eignet  sich  daher  besoudors 
zur  Erniihrnng  dor  Siiuglinge  tlrraerer  Volkskla.ssen. 

4.  Durch  die  langere  Konservirungsfahlgkeit  ist  sie  geeignet,  S4ag- 
lingen,  die  keine  Mutter  oder  Ammenmilch  erhalten,  immer  dieselbe  cod- 
stante  Nahning  zu  liefern. 

5.  Fur  erwachsene  lieconvalescenten  bietet  dieselbe  ein  vortrettliche**, 
gesundes,  leicht  vordiuliches  NahrungsmitteL 


Dott.  (ik>rini  (Pavia): 

Ricerche  batteriologiche  sul  latte  sierilizzato. 


Dacch^  si  h  apsrto  in  Milano  il  primo  stabilimento  italiano  per  la 
sterilizzazione  del  latte,  ha  avuto  occasione  di  esaminare  batteriologica- 
meiite  pill  di  cento  campioni  di  latte  sterilizzato.  I  risnUati  oUenuti  daU 
I'A.  sono  in  parte  concordi  con  qiioili  degli  altri  eaperiraentntori  francesi 
e  tedeschi,  in  parte  sono  nuovi,  cd  egli  li  riassume  nelle  segaenti  con- 
clnsioni : 

1.  La  sterilizzazione  del  latte  mediante  il  calore,  ottenuta  anche  coi 
proce-ssi  piu  energici  compatibili  colla  conservazione  delle  proprietii  nu- 
tritive dt'l  latte,  non  h  in  grado  di  dare  sempre  un  latte  assolatamente 
amicrobico. 
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Essa  [>er6  h  in  grudo  di  dare  e  dove  dam  sempre  un  latte  sano  e  lan- 
gamente  durevole. 

II.  Le  condizioni  principali  per  ottenere  un  latte  sterilizzato  sano 
sono  due: 

a)  freachezza  del  latte; 

b)  esposizione  di  almeno  una  mezz*ora  a  cento  gradi  centigradi  (va- 
pore  corrente). 

III.  Le  condizioni  principali  per  ottenere  un  latte  sterilizzato  lunga- 
mente  darerole  sono  due : 

flt)  Esposizione  a  temperature  superiori  a  cento  gradi  centigradi  (va- 
pore  sotto  preusione) ; 

6)  chinHura  ermetica  vxm  esduHione  d'aria. 

IV.  I  germi  superstiti  nel  latte  sterilizzato  sono  tutti  sporigeni  e  si 
possono  raggriippare  in  tre  classi: 

1*  classe)  Bacteri  aerobi  che  coagulano  il  latte  senza  acidificarlo,  e 
che  peptonificano  in  seguito  la  caseina  (.Bacilli  del  fieno,  dello  patate,  dell'acido 
butirrico,  tyrothrix  etc.). 

ii,2'*  classe)  Bacteri  aerobi  che  coagulano  il  latte  per   acidificazione  e 
senza  successiva  peptouiticazione  (BacilluH  lactis  Termophilus). 

3"  classe)  Bact^iri  anaerobi  che  coagulano  il  latte  con  acidificazione  e 
con  forte  sviluppo  di  gas  (liaciUtut  hatyricuH  di  Botkin). 

Mentre  le  primw  due  clas^ii  di  germi  sono  nstacolate  nel  loro  svi- 
luppo dalla  cliiusiira  urmi^tica  dei  recipient!,  la  terza  ne  vieno  anzi  oltre- 
modo  favorita.  Senonche  quest'ultiraa  e  la  piu  rara  a  trovarsi  nel  latte 
sterilizzato,  essendo  essa  la  meno  resistente  alle  elevate  temperature. 

V.  II  metodo  delle  piastre  in  gelatina  non  vale  per  controllflre  il 
grado  di  sterilizzazione  del  latte,  perchfe  la  niaggior  parte  dei  <^ermi  au- 
perstiti  nel  latte  sterilizzato  non  si  sniuppa  in  quest*  condizioni. 

VI.  Un  campioue  di  latt*?  con  tappo  ormetico  che  rimane  iiialterato 
per  otto  a  dieci  giomi  alia  terapcratura  di  37-38^  C,  puo  ritenersi  indefini- 
tivamcnte  durevole. 

VII.  Un  campions  di  latte  con  tappo  di  cotone  che  rimane  inalterato 
per  otto  a  dieci  giorrii  alia  temperatura  di  37-38°  C.  pu5  ritenersi  assoluta- 
mente  amicrobico. 
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Dott.  C.  Terni  (Pisa): 

Una  ntiova  specie  di  actinomt^ces  {actinomt/ces  G.niberii). 


Secondo  le  recenti  osservazioni  del  Gasperini,  tutti  i  gerrai  descritti 
col  nome  di  «  streptothrix, »  o  che  si  riieriscono  a  questo  tipo,  devono  es- 
sere  per  riguardo  alia  tassonomia  raggruppati  nel  genere  Actinomyces, 
perchS  il  termine  <  streptothrix*  fn  giii  iidoperato  per  classificare  tipi  di 
Togetali  appartenenti  alia  famiglia  delle  I>i3mitiae,  che  non  iianno  qnnsi 
nessnn  rapporto  con  questi  gerrai.  Nel  genere  Actiuomyces  devono  compren- 
dorsi  tutti  quei  microrganismi  affini  ai  batterii  che  presentano  una  distinta 
di  cotonizzazione.  con  tormazione  di  ifi  aerci  e  di  spore  a  catemila,  senza 
presentare  speoiali  organi  di  fruttificazione.  Questo  genere  di  microrganismi 
chestaa  lato  delle  cladothrix  ecrinothrixfrale  forme intermediariede*batterii 
0  delle  mufte,  comprendetutta  una  serie  di  parassiti  degU  animali  e  dell'uomo. 
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L'A.  descrive  una  nuova  specie  di  actinomyces  trovato  nel  terreno,  c 
lo  cbiam6  actinomyces  Gruberii  per  deferenza  al  prof.  Gruber  che  ebbe  la 
Kortesia  di  controllare  alcune  colture  per  diflferenziarle  dal  micromyces 
Hoffraanni.  L'aetinomyces  Gruberii  b  patogeno  per  le  cavie,  ma  la  ^aa  azione 
h  puraraente  tonica.  Nella  inoeulazione  si  Ibrraa  un  piccolo  ascesso  in  cui 
si  sviluppa  il  f^ermu  con  ift  diffusi  Ira  lo  ccMule  del  pas;  e  dopo  10  a  12 
giomi,  ranimale  soccombo  con  tutti  i  fenomeni  del  manisma  per  intossica- 
zione.  Se  il  germe  e  attenuato  ha  luogo  una  raccinazione. 

Nei  diversi  teiTeui  di  coltura  questo  germe  presenta  una  spiccata  teoi- 
denza  alia  formazione  dei  pigmenti  dal  rosapallido  al  giallo  al  rosso,  e 
fiuo  alia  tinta  bruna:  ma  il  colore  dod  si  diffonde  mai  al  mezzo  nutriente. 
Oonfrontandolo  con  le  specie  di  actinomyces  descritte  da  altri  osservatori, 
specialmente  per  riguardo  alia  prodnzione  dei  pigmenti,  ha  potato  stabilire 
dei  caratteri  assolataraente  difteronziali,  coltivando  questi  gormi  snlle  pa- 
tate  in  tiibi  secondo  il  metodo  di  Roiix,  alailinizzate  eacide,  con  aggionta 
dclla  glicerina  che  b  un  elemento  utilissimo  per  favorire  i  pigmenti  degli 
schizomiceti.  Si  ottiene  coal  un  mezzo  di  coltura  che  h  il  piu  idoneo  alio 
sviluppo  degli  actinomyces,  fayorevole  a  tiitte  le  loro  piii  marcate  cjiratte- 
ristiche  biologiche.  Coal  TA.  ha  potato  osservare  che  la  formazione  di  ifi 
aerei  e  di  spore  in  questi  germi  si  manifesta  rapidamente  quando  il  mezzo 
di  sviluppo  (ipoco  lavorevole  specialmento  per  eftetto  deilessiccamento,  ma 
avviene  in  ogni  condizione  di  coltura,  quando  si  ha  un  optimum  di  tempe- 
ratura  di  20**  C.  circa  e  un  facile  ricambio  di  ossigeno.  Studi6  poi  Tin- 
fluenza  di  diverse  sostanze  chimiche  nella  produzione  dei  pigmenti,  e  pre- 
senta una  serie  di  colturo  e  di  preparati  raicroscopici  a  diraostrazione  deQa 
sua  tesi. 


Discussiono 

Dott.  Gasperini:  Rileva  Timportanza  della  comunicazione  del  dotfoT 
Terni  suirActinomycos  che  egli  ha  isolate  dal  terreno  di  Pisa  prima  che 
identica  specie  fosse  da  Gasperini  stesso  pure  rinvenuta  nel  terreno  e  m 
accetta  la  denominazione  di  Act.  Gruberii. 

Riferisce  poi  i  risultati  delle  sue  recenti  ricerche  suU'argomento,  che 
possono  cosl  riassumersi:  1,  2,  8  ecc. 

1.  Le  specie  descritte  sotto  le  denominazioni  genericbe  di  Streptotbrix, 
Cohn;  I)iscomycesePleuromices,Rivolta;  Bacillus, Nocard;  Cladothrix,Mao^ 
Md  Eppinger;  Micromyces,  Gruber;  Gospora,  Sauvageau  e  Radais,  nonch^ 
le  altro  che  corrispondano  alle  caratteristiche  del  genere,  quali  dal  lato 
morfologico  e  biologico  risultano  dalle  mie  prime  ricerche  ^ulla  Streptotbrix 
Joenkii,  fe  necessario  che  siano  riunite  nel  gen.  Actinomyces,  Harz,  e  cid 
in  omaggio  alle  leggi  della  nomenclatura  che  dobbiamo  rispcttare  per 
evitare  confusioni. 

2,  Le  specie  del  gen.  Actinomyces  si  riproducono  normalmente  per 
spore  aeree  libere  (conidii).  e  quando  per  deficienza  d'ossigeno,  o  per  qual- 
siasi  altra  causa,  viene  ostacolata  la  produzione  dei  lllamenti  aerei,  si 
formano  nel  micelio  degli  uddensamenti  protoplasmatici,  delle  forme  to- 
ruloidi,  che  hanno  il  valore  di  spore. 
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8.  Gli  osteosarcomi  dei  bovini.  pure  identici  dal  lato  macroscopico 
ed  anatomo-patologico,  possono  deriTate  da  grunuli  costituiti  da  cespugli 
di  ti|)o  diverso,  iii  qnali  cespugli  si  vedono  corrispondere  degli  Actinoniyccs 
eon  caratteri  culturuli  di&tinti. 

4.  LActiimmyce^  cho  non  risulti  coltivabile direttamente  dal  bove.  se 
attecchisce  in  altro  aniruale  (roniglio,  cane,  ecc.)i  da  qnesto  dod  solo  riesce 
facile  ottenerne  lo  8\iluppo  sui  comani  subatrati  niitritivi,  ma  pu&  arersi 
perfino  un  aumento  della  energia  vegetativa  propria  del  futigo. 

5.  Le  forme  davate  caratieristicbe  drgli  aggregati  atHnici,specialraente 
dell'uomo  e  del  bove,  atanrio  in  diretto  rapftorto  col  decorso  lento  del  pro- 
cesso  morbo3o  e  col  prevalere  del  tipo  neoplastico.  Le  clave  quindi  non  rap- 
presentano  cbc  ma  forma  provocata  dalle  bpeciali  condizioni  di  rita  del  mi- 
crorganismo,  od  in  altri  teimini  d«i  filumenti  che  truvundo  un  ostacolo  al  loro 
nomiale  sviluppo  in  liingbezza  anmenlaiio  in  spessore  fino  ad  assumere  il 
tipico  aspetto  cluvato^  con  le  variunti  che  denvauo  dal  mode  dl  ramificazione. 

6.  A  seconda  degli  organi  nei  qiiali  rActinoniyces  si  impianta,  od  a 
seconda  degli  animali  nei  qnali  si  mhippa  &{ODtaoeo  od  in  seguito  ad 
inoculazione  si  ottiene  il  prevalere  di  una  piuttosto  die  di  un'altra  delle 
varie  manifestazioni  anatomopatolotricheproprie  di  qiiesta  infczione  (pseu- 
dotubercolosi,  ascessi,  fornne  neoplaf^ticbo  siniili  ai  granulomi,  ai  sarcomi). 

7.  Le  specie  isolate  direttamente  dagli  animali  si  fanno  con  le  suc- 
cessive culture  sempre  piu  avide  di  ossigeno,  e  col  perdere  della  facoltii 
di  Bvilupparsi  ancrobicamentc  al  tempo  atesso  si  attcnuano,  divcneudo  in- 
fine  del  tutto  innocue.  Finora  non  &i  conosce  il  mode  di  poter  loro  re- 
Btituiro  la  virulenza. 

8.  Alcuni  ca^i  di  attinomicosi  del  bore  risultando  dipcndenti  non  solo 
dalle  Tarieta  precedentemeute  descritte,  ma  bensi  dairalbus,  roolto  difluso 
neirambiente  ove  trovasi  alio  stato  saprofitit'o.  cii)  induce  a  ritenere  che 
rinftzione  attinomicoticadipenda  dall'adattamento  di  questi  micromiceti  alia 
vita  parassitica  determinata  da  cause  che  aitualmente  non  conoseiamo. 

9.  Le  specie  di  questo  genere  sono  state  riscontrate  spontaneamente 
patogene  sia  negli  erbivori  ed  onnivori  cbe  nei  carnivori. 

10.  Qualunqne  causa  determinante  una  sohizione  di  oontinuo  sulla  cute 
0  sulle  mucose  piii)  aprire  la  via  d'ingrasso  all  Actinomyces,  le  cui  spore 
hanno  per  abitato  il  lerreno,  Ta^qua  espoataad  inqiiinamenti  c  TarJa  libera 
0  confinata.  Le  re&te  d*orzo  niurino  ed  i  fruseoli  vigetali  in  genere  possono 
avere  speciale  iniportanza  piu  per  il  fatlo  che  servono  bene  al  gemioglia- 
meoto  di  spore  alttimenti  importate,  che  per  esserei  vegetali  stessi  veicolo 
del  microrganifmo. 

11.  Le  specie  o  variety  appartenenti  a  questo  genere  vamio  soggett^ 
a  molteplici  variazioni  relative  alia  'orma  deile  pellicolH  micotiche  isolate 
(colonic)  0  confluent!;  alia  loro  sporificazione  aerea  o  raeno;  alia  facilita  o 
meno  di  dist:r*'garai;  al  potere  cromogeno;  dati  tutti  che  dipcndono  dalle 
condizioni  fisico  chiniiche  del  mezzo  in  cui  si  fanno  le  culture. 

Nei  cido  delLe  variazioni  proprie  di  ciascun  Actinomyces  si  hanno  puntl 
di  rontatto  fra  una  od  altra  specie,  scnza  peraltro  cbe  ci6  Jmpedisca  di  poter 
apprezzare  le  caratteristidie  culturali  di  ogunna,  il  che  potei  meglio  detinir*i 
in  altri  geneii  di  ifomiceti  con  piu  sicura  norma  ofiertimi  dalle  note  mor- 
fologicbe. 


XI  Congr€*io  Msdtco.    Voi.   VI.  —  Jgienr. 
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Termina  rirendicando  at  Rivolta,  gloria  italiana,  la  scoperla  di  molti 

particolari  iniportanti  siiirar^omento. 

Appurtiene  al  Bivolta  aiiclie  lo  aver  ritrovato  nei  caroirori,  cane  e  gattoj 
le  forme  attinomicoliche  senza  clave, 

Dott.  1.  Nosotti  (Roma); 

Hesoconto  igienico-sanitarh  del  mattatoio  di  Roma,  ecc 

Presento  in  un  quadro  statistico  il  resoconto  del  servizio  igienico  sani 
tario  del  1S98,  il  qnozientc  carneo  per  ogni  abitanto,  nonche  la  mattazioDe 
di  un  vL'ntennio  col  relativo  movimento  della  popolazione. 

Nel  mercato  tiirono  introdotti  circa  110  mila  capi  di  bestiame  di  cui 
solo  10  mila  uscirono  diretti  ai  Castelli  romani.  mentre  gli  altri  serrirono 
per  il  consumo  della  cittA.  Fra  le  malattie  contagioso  vi  figura  in  prima 
linea  Tafta  epizootica.  Si  ebbe  un  case  di  carbonchio  ematico  sc^uito  da 
morte,  in  una  vacca  e  dallo  svilnppo  della  pustola  maligna  in  uno  dei  gar^oni 
che  trasportarono  il  cadavere  dal  mercato  al  mattatoio. 

Fra  il  bestiame  macellnto  vi  figurano  in  prima  linca  i  bovini,  indi  i 
auini;  nei  primi  si  verificL>  la  tnbercoloai  generale  nella  proporzione  del  2  e 
mezzo  per  mille  e  la  par/iale  del  5  e  mezzo,  proporzione  iuferiore  assai  a 
qnello  die  si  verificano  nelle  altie  principali  citt^  di  Europa,  perchfe  Roma, 
esaendo  una  citt^  di  consumo,  il  bestiame  portatovi  dal  di  fuori  (Toscana, 
Marche,  ecc.)  h  in  buono  stato  di  salute  e  nutrizione,  non  avendo  altrimenti  i 
negozianti  il  loro  tornaconto. 

Nella  mattazione  di  nn  ventennio  risulta  che  essa  andd  aumentando, 
coU'aumento  della  popolazione,  sino  al  1887.  Dopo  tale  epoca,  malgrado  U 
continuo  anmento  della  popolazione,  la  macellazione  del  bestiame  andC^  di- 
minuendo, essendo  diminuito  il  benessere  economico  degli  abitanti,  in  seguito 
alia  awenuta  ciisi  edilizia,  economica,  ecc. 

Lo  stesso  fatto  si  h  verificato  ancbe  a  Parigi  dopo  il  1888,  a  Berlino 
dopoil  1889,  ecc,  come  risnlta  dai  dati  forniti  dalla  direzione  generale  della 
atatistica  e  privatamente  assunti  da  me. 

Dr.  Dembo  (Berlin): 

Ueber  chennsch-^tliysiologische  UtilersiuJiungcH  des  flet'sckea  nach 
den  verschiedenen  SvMaMinethoden. 

Reiner  hat  durch  Zeichnungen  und  Tabellen  der  TJntersuchungen  uber 
Faulniasprodiicte  und  der  Zeit  des  Eintritts  und  der  LOsnng  der  Starre  dei 
Fleisches  nach  verschiedenen  Schlachtmethoden  hewiesen,  dass  abge.sehcn  der 
Humanitat  auch  hinsiuhtlich  der  Hygiene  das  Durchschnciden  der  Halsar- 
terien,  ohne  vorherige  Betaubung  (die  sogenannte  Jndische  Schlacbtmetfaode) 
die  beste  und  rationellste  Schlachtmethode  ist. 

Die  Ursachen  dieser  Resultate  sind  zu  suchen  a)  in  der  kleinen  Quan- 
titfit  des  im  Organism  us  zuruckgebliebenen  Blutes  beim  Durcbschncidon  der 
Halsarterien  ohne  vorherige  Betdubung;  h)  in  der  Bchnellen  Entfemung 
des  Blutes,  und  c)  in  den  epileptoiden  Zuckungen,  vrelche  unbedingt  eintretoi 
mftssen  in  Folge  der  Qehirnanaemie. 


Dembo.  Verschiedene  Schlachtmethoden- 
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Vortragender  resumirte  seine  Untersuchongen  ia  folgeuden  Satzen: 

1.  Dor  Beginn  der  Zeraetzung  des  Fleischea  hangt  von  der  Menge 
^es  in  demselben  zuruckgebliebenen  Blutes  ab. 

2.  Der  Mnskel  fuhrt  im  Moment  der  Coatractionen  die  Spaltiing  aus, 
und  wie  dieses  Prof.  Du  Bois-Reymond  1859  bewiesen  hat,  bildot  sich 
Saure  im  Muskcl  (Milchsiiure). 

3.  Die  gebildeto  MilclHiluro  entzieht  imMuakel  dera  K'HPO*  (neatrales 
jiliosphorsaiireB  Kalium)  das  oine  Atom  Kalinm,  s&ttigtaich  damit  und  iSisst 
KHTO*  (satires  phosphorsaures  Kalium)  enistehen,  welches  letztere  i^ul- 
nisshindernden  wirkt.  1st  aber  im  Fleische  noch  viel  Blut  vorhanden,  so 
eutzielit  dis  saure  phospborsaure  Kalium  dera  Blute  wioder  Alkalicarbonat 
und  bildet  wieder  alkalisoh-reagironde'*  phosphorsaures  Kaliumphosphat  (oder 
phosphorsaures  Natriumphosphat). 

4.  Wird  also  beim  Schdchtschniit  das  Bint  m5glichst  scbnell  und  mOg- 
lichst  vollstfindig  entfernt,  so  bleibt  ira  K5rper  nur  em  sehr  geringer  Best 
di?tpoDiblon  Saueratoffs  ubrig.  Dor  Vorzug  des  schnelien  Ausblut^^ns  ist  also, 
abgesehen  von  der  schnellen  Bewnsstlosigkeit,  die  Verminderung  der  grOs- 
soren  oder  geringereo  Neutralisation  des  saurea  pliosphorsauron  Kaliums. 
Der  locker  gebuadene  Sauerstoff,  der  beim  Aufhoren  der  Herzthatigkeit  ira 
Blute  noch  vorhanden  ist,  vrird  stets  schnell  verbraucht,  auch  bei  v6liiger 
Ruhe  des  Herzens,  unter  Einwirkung  auf  die  Organe,  die  mit  dera  Blnte  in 
Borulirung  stehen,  so  dads  beim  Eintritt  der  Starre  kein  Sauerstoff  mehr  vor- 
handen ist. 

5.  Entsprcchend  dem  in  ihm  enthaltenen  aauren  phosphorHauren  Kalium 
reagirt  dor  Muskol  sauer  and  orhfilt  eine  grOssere  Schmackhaftigkeit. 

6.  Ein  lebender  contractionsf^higer  Mnskel  reagirt  im  Zustande  der  ttuhe 
in  der  Regel  neutral  oder  alkalisch. 

7.  Die  cpiLeptoiden  Zuckungen  beim  Schftchten  beeinflussen  folglich  den 

Chnelleren  Eintritt  der  Todesstarre. 
Aus  den  Ergebnissen der  chemisch-pbysiologischen Untersuchongen  muas 
an  also  unbedlngt  zu  dem  Schlnsse  gclangen,  dass  abgesehen  von  der  Huma- 
nitat  auch  liinsichtlicb  der  Ualtbarkeit  des  Fleisches,  mit  anderen  Worten, 
hinsichtlich  der  Hygiene  das  Scbftcliton  vor  alien  anderen  Schlachtmethoden 
den  Vorzug  verdient.  Ja  man  kann  sogar  fast  mit  Sicherheit  bebaupten,  dass 
wohl  kaum  jemals  eine  andere  Schlacbtmethode  gefunden  werden  wird, 
^velche  alle d urch  die  anatomiscben  nnd  phjsiologischen  Qesotze  des  Blutkreis- 
Haufes  bedingten  Vor/uge  des  Schfichtens  in  sich  vereinigen  wird. 

H       Prof.  F.  Erismaim  (Moskau):  Die  AusniiUung  des  riissiscken  Sckwars 

^mrodfs  in    Vcrhinduntj  mit  anderen  Leht^nsmitteln,  sowie  die  AusnOiMung 

^frschiedener  Brodaiirrogatc  ( Huntjerbrode)  im  Darmhinale  deft  Menachen^ 

noch   UHiersuvhungen  dc^  Harm  Prof.  Dr.  Popoff  im  hygiBnischen  Insti- 

der  Kaiserlichcn  Universitdt  in  Afoscau, 


^g^^^^^^H^Jlg 
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Signer  Handni  (Udine); 

11  forno  rurale   e  la  sua  henefica  potenrialita  per  prevenire  c 
contbatfere  la  pellayra. 

Conclusioni 

1  forni  mrali  economici  del  Friuli  ridussero  nella  provincia  di  Udine 
peliagroai  da  7844  cb'erano  rd  ISKl  a  151b  nel  1&92.  Qneisto  flagello 
e  in  forte  diminuaone  nella  piamira  dove  dal  1884  i  forni  rurali  vanoo 
foodandosi;  triplicorcno  invece  da  qiiello  che  cranio  al  monte;  da  14  <he 
erano  al  rolle  nel  1878,  17  nel  18«1,  salirono  a  43  nel  1892;  tnentre  al 
piano  cen'erano83  nel  1878,  81  nel  1881,  sctsoroa  ?oli51  nel  1892.  II  danno 
del  mcnle  e  del  colle  sta  in  ci6  cho  i  forni  non  aoro  ascesi  arcora  in  su. 
Id  Austria  s'eLbcro  egnuli  risuttati  nel  fatto  della  diminn'/icne  della  pel- 
lagra. Insomma  col  mais  e  miseria  viene  la  pellagra,  col  frumtnto  e  mi- 
seria  la  pellagra  non  viene.  —  Per  completare  Topera  di  salvataggio  del 
conladino  povero,  propcsi  al  Corgi'esso  di  Sitna  1891  la  fondasdoiie  di  pnre 
becchene  e  ghiacciaie  economiche  (cbe  gi^  si  vanno  attnando). 

Diocnssione 

L.  Pagllanl  (Koma):  11  sig.  Man^cini  h  un  apo&tolo  dei  forni  rurali 
nel  Friuli  apjilicati  t'ome  mezzo  di  conibnttere  la  pellagra:  i  risultati  som 
verairiente  niolfo  impoiiunti  e  la  diminiizione  della  pellagra  nclle  pianure^ 
dove  i  forni  sono  istituiti,  mentre  cresce  nella  montagna  dove  i  coritadini 
continnano  a  mangiare  fane  di  grano  turco  altcrato,  sono  tanto  piu  pro- 
bativi  che  in  tutto  il  Lombardo-Veneto  in  generale  la  pellagra  segna  una 
mflggioro  mortalitii  nogli  ultimi  anni  a  diflerenza  degli  anni  addiefro.  Ri- 
tengo  che  lulli  siamo  d'acccrdo  nel  racccmandare  vivDtnen^e  queste  isti- 
tu2ioi.i  rb&  fanrio  un  buon  raflrcnto  coUt?  cunne  popolari  della  cittli,  e  ci6 
airinfucri  dalle  cont-ideravioni  scientiiicbe  inlorno  alia  etiolrgia  della  pel- 
lagia,  che  pure  per  moltissiffii  porterebbero  a  priori  Q\\?i  gtcbsa  dednzione. 

Prof.  Di  Yestea  (Pisa): 

Determinaiione  del  potere  Urmico  di  rtsparntio  dtUe  sfoffe^ 

La  fanzione  termica  delle  stofl'e.  a  voleria  aseopgettare  a  un  nporoso 
metodo  ^perimentale,  divfnta  un  probleir.a  cltnmodo  complesfo.  Piu  die 
btudiaria  da  un  punto  di  vista  estlnsiAamente  fisico,  oome  si  e  fatto  fin  qui 
prendendo,  per  eEcmpio,  in  ronsiderazione  il  pott  re  eviiajfiroy  gicva  forse  met- 
tersi  da  nn  pinto  di  \isfa  fisiologico,  riprcducendo  qualcosa  di  analoga 
alia  DiscGhina  aniroale,  per  la  quale  la  funzione  tirmiea  delle  vesti  si  tra- 
duce in  unii  eccnouja  di  materiale  comlnstibile.  Gift  mi  h  rinscitn  di  rea- 
lizzare  per  mezzo  di  un  scnsibilij-Fimo  leimcslato  aiitorcfoliibilo.  che  si  ri- 
vesie  surcrsj-ivamente  delle  diverse  filofle  da  ei^aminare,  alimentato  da  una 
piccola  fiairma  a  gas  con  I'inteimedio  di  nn  oontatoie  e  dispoi;eido  le  cose 
in  mode,  chenelle  indicazioni  di  qnesto  (vuoi  come  volume  di  gas  con>umato» 
vuoi  in  equiralente  di  calorie)  si  abbia  in  limiti  di  grande  approssimaziont^ 
la  misura  del  relativo  coefliciente  di  rispannio. 


Oorini  e  Osborn,  Divoroa. 
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Dott.  Gorinl  (Pa\'ia): 
Sui  banchi  di  scuola. 

Couclusioui 

1.  Per  U  scuclc  primarie.  —  Visti:  a)  I  molbeplici  e  gravi  inconye- 
Tiienti  i^anico-pedngngici  e  tecnico-economici  che  presentano  i  banchi  a 
parti  mobili;  b)  I  desiderati  ultimi  dell'igiene  scolastica  (banchi  ad  uno 
0  a  due  po»ti  al  piii)  —  interru^ione  frequente  delle  lezioni  con  pa^aegi^ate 
all'aperto  —  abolizione  dellu  ginnastica  di  classe),  sonr)  raccomandabUi 
i  banchi  a  parti  tisse  con  leggiera  distanza  negativa. 

2.  Per  le  scuole  secondaries  nortwili^  professionally  superiorly  ecc.  — 
Considerando:  a)  Che,  per  le  esigenze  scolastiche  e  per  Tet^  piu  adulta 
degli  alnnni  di  queste  scaole.  gli  inconTenienti  del  banchi  a  parti  mobili 
scompnono  o  sono  largamente  compensatt  dui  vantaggi  che  i  modesimi 
presentano;  h)  Che  gli  alunni  di  queste  scuole  si  trovaoo  nella  etii  in  cui 
si  veriticano  le  maggiori  diffjrenze  nella  taglia  dei  varii  individui  e  i 
maggiori  sbaizi  nello  sviluppo  somatico  di  cia^cun  individuo,  sono  rac- 
comandabili  i  banchi  a  parti  mobili  a  dimansloni  facoltativc,  costrntti  cio^ 
in  modo  che  le  cosiddette  dislatusa  e  differenjsa  sieno  variabili  a  volontit, 
accomodabili  a  tutte  le  taglie. 

3.  Per  le  famiglie,  yll  ufficl,  ecc.  —  Sono  raccomandabili  banchi 
di  studio  simili  a  quelli  sopraindicati  per  le  scuole  secondarie,  in  modo 
che  un  meJe.simo  banco  possa  servire  per  parecchie  peraone  di  direrja  taglia 
«  per  le  diverse  eU  di  ana  medesima  persoua. 


Mr.  8.  O-sborn  (London): 

On  the  extension  of  the  ambiUance  movement  throughout    Itcdy 
amongst  tlw  civil  population, 

Mj  object  in  bringing  this  subject  before  the  medical  brethren  as- 
sembled at  the  International  Medical  Congress  is  to  impress  upon  them 
the  great  importance  of,  and  the  great  benefits  to  be  derivoi  from,  extending 
the  ambulance  movement  as  a  means  of  saving  life  amongst  the  civil  po- 
pulation. 

It  is  more  especially  my  desire,  meeting  as  I  do  hare  medical  men 
from  all  pirts  of  Italy,  to  ask  them  to  extend  this  movement  in  thsir  se- 
veral localities,  as  far  as  lies  in  their  power  among  the  class  to  which  I 
allude. 

In  Italy  the  ambulance  movement  instituted  by  the  Italian  Society  of 
the  Red  Crois  for  military  purposes  is  most  perfect,  and  upon  this  branch 
I  do  not  venture  to  3ug>(eit  anything,  as  England  has  much  to  learn  from 
80  well  managed  an  organization. 

In  fact  the  same  remark  applies  to  Austria,  France,  Germany  and 
other  coantrie-s.  England  has  nothing  to  compare  with  anyone  of  them. 
But  in  the  St  John's  Ambulance  Association  for  the  relief  of  suffering  and 
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in  rendering  «  First  aid  to  the  injured  »  among  the  civil  population,  Eng- 
land has  an  organization  of  which  she  may  jnstly  be  proud.  It  is  of  this: 
Association  and  the  good  Yrork  it  has  accomplished  that  I  desire  to  speak. 

The  advantage  of  Knowing  how  to  render  <  Frish-  aid  to  the  injured  > 
in  every  class  of  life  is  obvious  to  all,  as  accidents  are  common  to  everyoue- 
and  not  singular  to  any.  Certain  trades  and  professions  by  reason  of  their 
nature  are  more  especially  liable  to  accidents  than  others.  Bat  where 
danger  to  life  iB  common  to  all,  a  knowledge  how  to  render  relief  shooid 
be  equally  ready. 

There  are  many  injuries  and  complaints  which  can  await  the  arrival 
of  medical  help,  and  tho  suffering  of  these  even  can  bo  relieved  and  alle- 
viated by  a  soothing  hand  and  properly  directed  effort.  Howerer  there  are 
a  very  large  proportion  of  cases  which  die  through  there  being  no  skilled 
hand  ready  to  render  that  assistance  which  must  be  immediate  to  be  of  any 
use.  It  is  to  these  cases  that  our  efforts  should  be  directed.  Medical  mi 
are  numerous,  but  not  always  accessible  at  a  moment's  notice  and  when 
danger  is  imminent,  and  moments  mean  death,  many  a  life  could  have  beeaV 
saved  if  some  of  those  around  had  had  a  knowledge  of  how  to  render 
1  First  aid  to  the  injured.  > 

Haemorrhage,  drowning,  syncope,  cases  of  poisoning  and  fits  all  call 
for  immediate  help.  The  tirst  most  of  all.  Examples  are  hardly  necessary 
as  many  such  cases  occur  to  one's  mind  at  once. 

I  will  therefore  content  myself  with  giving  hut  a  few  examples,  takei 
fiom  the  annual  reports  of  the  A.^sociation.  Two  in  which  timely  help  wu^ 
at  hand  and  two  where  death  was  the  consequence  of  its  absence. 

A  butcher  in  Smithfield  Market  was  holding  up  a  carcass  for  another 
man  to  divide  in  half,  when  the  knife  he  was  using  slipped  into  the  thigh 
of  the  man  holding  the  carcass  and  divided  his  femoral  artery.  The  moo 
died  almost  imm«!diately  from  loss  of  blood,  when  the  application  of  a 
tourniquet  would  have  saved  his  life. 

A  little  child  fell  into  some  shallow  water  at  Old  Winder,  and 
almost  itnmedrately  rescued.  No  one  standing  bye,  amongst  whom  were  se- 
veral adnlts,  liad  any  knowledge  of  how  to  resuscitate  the  apparently  drowned 
and  the  cliild*a  life  was  lost. 

«  Sergeant  Holloway,  a  policeman  of  Brighton  on  his  round  visiting 
the  constables  at  1.20  a.m.  saw  a  cord  hid  to  some  area  railings  in  front 
of  a  house,  and  on  looking  over  found  an  elderly  tradesman  suspended  by 
a  cord  (han^'ng  about  three  feet  from  the  ground).  Tho  sergeant  at  once  cut 
him  down,  sent  a  constable  for  a  medical  man,  and  in  the  meanwhile  per- 
formed artificial  resjiiration,  which  resulted  in  the  mans  restoration  to  life. » 

«  At  Dewsbury,  a  man  named  Siimmera  by  his  promptitude  in  arresting' 
bleeding  by  the  application  ol  tourniquets  undoubtedly  saved  the  life  of  as 
Italian,  whose  arm  hud  been  caught  by  a  tram  engine  and  nearly  severed.  > 

Do  medical  men  object  to  this  rendering  of  <  Frish  aid  to  the  injured  » 
on  the  part  of  non  professional  brethren? 

Amongst  right  minded  and  well  meaning  men,  no. 

There  has  been  opposition,  but  when  carefully  thought  out,  it  has 
diaapp^'flred;  as  it  was  sure  to  do  amongst  a  class  of  m«n  who  live  solely 
with  the  object  of  doing  the  best  they  can  for  suffering  humanity. 


OBl)orii,  On  iha  ambulance  movement  in  Ital^. 
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For  it  has  been  found  in  no  degree  to  trench  upon  the  province  of  the 
medical  man. 

In  fact  the  knowledge  thf^  laity  attain  tends  rather  t6  open  thf'ir  minds 
to  the  enormity  of  their  n'sponsability  and  to  lead  them  to  se*'k  that  help 
which  th*7  might  otherwise  have  frit  disposed  to  neglect. 

If  ontiying  districts  far  removed  from  large  towns,  it  has  canspd  to 
spring  up  a  class  ot  the  lay  helpers  or  Ht^altli  Missioners,  who  hav«  proved 
a  gr*  at  assistance  to  medical  men  d'^priv-d  of  that  skilled  labour  which 
they  had  bnen  accastompd  when  following  their  mndical  career  at  some  laye 
Hospital.  Thpse  Health  Missioocrs,  tf^aching  as  thpy  do  in  the  Hom'^s  of 
the  Poor,  the  importance  of  Hygiene  in  all  its  branches,  b»^come  hardly 
second  in  importance  to  thoae  other  workers  in  well  doing,  viz.  those 
working  in  the  ministry  of  Religion. 

It  proof  was  wanting  of  the  support  afforded  to  this  Ambulance  move- 
ment by  the  medical  profession  in  England,  you  have  only  to  look  at  the 
very  laye  number  of  medical  men  in  all  parts  of  the  country  who  give  their 
assiatance  and  support  to  this  movement  and  to  whom  it  is  principally 
indebted  for  its  success. 

The  origin  and  the  successful  working  of  the  St.  John's  Ambulance 
Association  in  England  are  very  largely  duo  to  the  sernces  of  Mr.  John 
Furley,  a  gentleman,  whose  name  is  well  known  to  you  in  Italy  as  a 
Commissioner  for  the  sick  and  wounded  in  many  campaigns,  and  as  a 
member  of  the  Bed  Cross  Society.  His  name  has  become  a  household  word 
amongst  us  from  his  indefatigable  efforts  to  advance  the  best  interests  of 
the  St.  John  Ambulance  Association,  in  its  mission  to  afford  relief  in  a 
field  of  operation  where  accidents  often  entail  an  annual  loss  of  life  and 
limit,  more  disastrous  than  the  casualties  of  battle.  The  active  part  taken 
by  Mr.  John's  Furley  in  the  formation  and  extension  of  the  Ambulance 
Department  will  ever  be  remembered  with  gratitude  as  that  of  a  pioneer 
in  one  of  the  most  useful  and  beneficent  movements  of  the  age. 

The  St.  John's  Ambulance  Association  started  about  lt>  years  ago,  has 
obtained  very  great  prominence  and  eminent  success.  Local  centres  and 
classes  have  been  formed  in  10  districts  in  London,  and  108  in  the  country, 
in  addition  to  560  detached  classes,  besides  others  in  India  and  the 
colonies. 

The  object  of  the  Association  is  for  the  purpose  of  disseminating 
information  as  to  the  preliminary  treatment  of  the  sick  and  injured,  and  if 
thereby  alleviating  to  some  extent  the  enormous  amount  of  human  suffering 
at  present  so  frequently  needlessly  aggravated  by  the  ignorance  of  those 
unskilled  persons  with  whom  the  patient  is  first  brought  in  contact. 

It  is  an  undoubted  fact,  well  enough  known  to  medical  men,  that  the 
results  of  such  ignorance  are  often  most  deplorable. 

By  rough  handling  and  bad  management  on  the  part  of  the  attendants, 
however  well-intentioned,  a  simple  fracture  may  be  converted  into  a  compound 
or  even  a  complicated  fracture. 

Aga'm,  how  many  thousands  of  lives  have  been  lost  merely  from 
want  of  knowledge  as  to  various  extempomry  methods  of  arresting  blooding 
or  as  to  the  immediate  treatment  of  the  apparently  drowned  or  otherwise 
suffocated.    It   would   be  easy  to  multiply  instances  where  knowledge  of 


ihiB  kind  is  invHliuble,  but  a  glxoee  at  the  sjllabns  drawn  np  bj  th« 
Medical  Committee  is  sofficieat  to  aboir  hov  veil  adapted  the  eooia  of 
iimtniction  is  to  meet  the  requiremeats  of  the  caaea  of  sadden  iUaeaa  tad 
iiQurj  ordinarilj  met  with  id  ererj  daj  Gib. 

Lectures  given  apoD  this  SjlUbos  hare  been  writUn  bj  me  aad  pt^ 
lished  in  Italian  by  tbe  Tipo^rafia  Clandiana,  22.  Tia  Maffia,  FloRBOi*). 
Tbej  bare  also  been  published  in  Engl  dh.  French.  Germaa  aad  Japaaaw, 
as  roj  desire  has  been  to  exteol  to  the  almost  of  power,  as  I  see  liw 
great  benefits  to  be  derived  from  it,  the  osefabess  of  this  kaowladgt 
throoghont  tbe  world. 

What  has  been  done  with  sneb  tremend>QS  saocess  aiauagil  the  cm] 
population  Id  England,  I  would  wish  to  see  done  elsewhtre. 

How  can  thii  be  acoompli«tbed  ?  In  the  same  way  as  in  Eoglaikd  throgh 
the  instmmentaiitj  of  tbe  Order  of  St.  Joha  of  Jeruialem,  assisted  bj  the 
members  of  the  medical  profession. 

I  do  not  intend  to  give  an  account  of  the  Order  of  St  John  of  Je- 
rnsalem,  suffice  it  to  saj  that  there  is  an  Italian  league  here  is  Boma.  I 
wish  merelj  to  show  that  as  some  central  authority  appoint  Lecturers  and 
Examiners  and  issue  certificates  to  candidates  who  have  bj  AxamioatioD  beea 
proved  fit  to  undertake  <  First  aid  to  the  injured  » ,  the  Central  Com- 
roittee  of  the  Order  of  St.  John  would  be  ttie  most  fitting  boJy  to  undar- 
take  this  duty,  as  is  done  in  the  case  of  the  Order  of  St.  John  io  Eoglaod. 

Tbe  number  of  certificated  which  hawe  been  issued  in  England  anee 
its  formation  amounts  to  300,000;  the  a»naal  number  averajiing  24,000. 

In  concIu.sion  I  hope  I  have  ^aid  sufdcient  to  stimulate  my  medical 
€Onfrhe»  to  assist  in  further  disseminating  this  knowledge  of  how  to 
render  c  first  aid  »  to  tbe  injured  amongst  our  non  profe>aioaal  brethren. 

Dott  L  M.  Bossi  cGenova): 

StUia  profilassi  osidriea  a  damicilio. 

Concluftioni 

1.  Dalle  statistiche  ofTerte  da  Milano  e  da  Qenora  (oltrech^  da  <{iialehd 
grande  centro  estero)  si  h  condotti  a  ritenere  che  l*idtituzione  di  guardia 
ostetriche  permanenti,  aventi  per  iscopo  il  soccono  gratuito  a  domiciiie 
delle  partorienti  povere,  h  il  miglior  mexzn  di  proSlassI  conlro  la  febbre 
puerperale  e  contro  la  notevole  mortality  del  feli  in  soprapparto. 

In  Qenova,  infatti,  ove  tale  istituzi'ine  esiste,  TiDt'ezione  pnerpeTmle 
miete  maggior  numero  di  vittime  fra  lefamiglie  dei  ricchi,  ove  la  guardia 
ostetrica  non  estende  la  sua  azione,  che  non  fra  le  famiglie  povere  preMO 
le  quali  il  suo  soccorso  h  riehiesto. 

2.  Tale  istituzione  iooltre  rende  possibili.  anche  in  ambienti  i  meao 
proprii  ed  i  piu  igicnicamente  e  socialmeate  miseri,  atti  operatiri  di  ur- 
genu  i  pid  gran,  quando  assai  pericoloso  e  fatale  surebbe  sia  Tattendefe, 
Bia  il  trasporto  della  paziente  negli  Iitituti  di  materaitli.  Infonnino  %  tali 
riguardo,  oltre  a  numerosissimi  altri  interventi,  cinque  operaxioni  ceearee 
(qnattro  con  esito  felice)  eseguite  a  domicilio  per  indieazioni  (in  quattro) 
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di  grave  urgenza  dalla  guardia  ostetrica  eseguite  in  Genova  ove  nessnn 
«tto  operativo  di  tal  genere  a  domicilio   era  stato  coronato  da   auccesso. 

N6  vale  il  ricordare  come  la  beneraerita  guardia  ostetrica  di  Milano  pre- 
senti  splendid!  esempii  anco  in  qucsto  campo. 

3.  Le  guardie  o^tetriche  permanenti,  senza  riuscire  di  alcun  aggravio 
finanziario  nfe  pei  Municipii,  nh  per  ie  Provincie,  x\h  pel  Governo,  presen- 
tano  in  oggi  un  matnriale  di  lavoro  e  quindi  di  aoccorso  por  lo  meno 
ventuplo  di  quello  foruito  dagli  Istituti  di  mateniita. 

E  quindi  a  desiderarsi  chc  nella  distribnzione  dei  servizii  sanitarii 
cittadini  le  Istituzioni  di  beneficenza,  i  Municipii  e  le  Provincie  devolvano 
alle  guardie  ostetriche,  ove  esi^itono  (istituendole  ove  non  eststono),  il  ser- 
viiio  ostetrico  e  ne  aiutino  I'lncreraento,  es-^endo  provato  quanto  perico- 
iosa  posaa  riuscire  la  promi^cuitti  degli  altri  3erri/.ii  sanitarii  col  servizio 
ostetrico  e  quindi  deirintervento  dello  stes3o  sanitario  in  datfi  ore  di 
guardia  iodifferentemonte  per  casi  ostetrici  come  pei  comuni  casi  medico- 
«hirurgici. 
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Doct.  Lasalle  (Bordeaux) 


Hopitaux  innrins  au  point  de  vue  de  Vkygiene  preventive  de  la 
tuherctthse  infantile, 

Le  doct.  Lasalle  ddbute  en  faisant  resaortir  le  caractfere  strange  et  im- 
pnident  dcs  conclusions  de  son  con frfere  anglais  qui,  dans  unc  seance  prd- 
c6dente,  proposuit  comme  un  di'S  remfeJes  propres  h  combattre  les  ra- 
vages de  la  phtisie  chez  lea  enfants,  la  recherche  do  moyens  doHtincfi  k 
diniinnor  la  natalite.  Puis  entrant  dans  son  sajet  il  dtablit  I'utilito  des 
Ospieii  inarini  an  point  de  vue  de  Thjgi^ne  preventive  de  la  tuberculose 
infantile.  11  rend  un  chaleiireux  homma^e  ii  I'ltalie.  et  particuli&rement  ^ 
ceux  qui  ont  tant  fait  pour  la  creation  des  bdpitaiix  marins.  II  ^tablit 
ensuite,  de  fa9on  irrefutiible,  les  ravages  de  la  phtisie  chez  les  enfants;  et 
non  pas  seuloment  chez  les  enfunts  k  partir  de  3  ou  4  ans,  comme  on  le 
croit  gdn^raiement,  mais  chez  les  tout  jeunes  b^b^s.  II  fait  r.imarquer  que 
si  la  frequence  de  la  tuberculose  ^  cette  pdriode  de  la  vie  a  pu  passer 
inaper^up,  cela  tient  aux  relies  difficiiltes  du  diagnostic,  la  phtisie  prenant 
rarement  ^  cet  ago  la  forme  localisee,  et  attaquant  au  contraire  Torpjanisme 
sous  la  forme  ditluso.  g'^ndralibCe.  Etaut  donne  cette  frequence,  la  difficult^ 
du  diagnostic,  I'inanite  de  toutes  les  entreprises  th^rapeutiques.  il  ddmontre 
que  le  seul  remfede  efficace  est  uniquement  et  tout  entier  dans  la  prophy- 
laxie.  Done  il  fant  comhattre  les  deux  elements  dtiologiques  fondamentaox 
de  la  diathfese  tubj-TCuleuse: 

1**  Eloigner  dts  leur  premier  Age  les  enfants  nds  de  pfere  ou  mfere  phti- 
sique,  dn  milien  de  la  famille  ou  le  contact  les  menace  au  plus  haut  point; 
2"  Modifier  le  terrain  de  culture  que  les  enfants  doivent  ^  Therddite  et 
lo  transformer  en  un  terrain  rdfractaire  ou  plutot  moins  tuberculisable. 
D'ou  atiiite  des  sanatoriams,  ou  il  faut  admettre  non  sealGment  les  enfants 
rachitiques  et  scrofuleux,  mais  aussi  les  enfants  isaus  de  parents  phtis'ques 
(non  encore  tubercnieux  au  moment  de  leur  admission)  et  les  admettre,  an 
pins  tard,  immddiatement  apr^  le  se^Tage.  En  France,  on  vieut  d*inau- 


90 


I^one. 


gurer  cette  heureuse  innovation  au  Sanatorium  d'Arcachon,  grftce  h  1' ini- 
tiative dn  Dr.  Armaingaud  ei-professeur  agregd  k  la  faculte  de  medecinet 
Vun  des  plus  vaillants  initiateuis  du  mouvement  actael.  Comme  conclosion 
11  propose  Tadoption  du  voen  snivant: 

I*'  Pour  les  enfantg  des  families  aisles  crder  des  maisons  de  smU& 
spdciales ; 

2"  Pout  lea  enfants  des  ouvriers  et  families  pauvres  anneier  aux  pa- 
vilions destines  am  enfants  du  second  flge  dans  les  Osptzii  mariniy  des 
pavilions  exclusivement  destines  aux  enfants  du  premier  a^e  (nou  encore  tu- 
berculeux),  les  uns  i  partir  de  12  ou  15  mois  (les  rachitiques),  les  autres 
(enfanta  nes  de  parents  plitiaiqnes)  h  partir  de  5  ou  6  mois  on  tout  an 
moins  imm^diatement  apr&s  le  sevrage.  Les  tiofants  seront  entretenus  par 
TEtat,  les  D^partements  et  les  CommuDes  et  par  des  souscriptions  publiques 
ou  privees. 

Discussione 

Dott.  Gasperini  Guntavo:  Ringrazia  11  dottore  Lasalle  per  aver  ri 
chiamato  Tattenzione  del  presenti  sulfa  importanza  degli  ospedali  marini. 
Fa  notare  qnale  e  quanta  utility  possano  quest!  avere  sulla  profilassi 
della  tubercolosi.  Ricovorando  i  bambini  di  genitori  tubercolotici  nei  detti 
ospizii,  segregandoli  dairambiente  ove  e  normale  la  reinfezione,  mentre  si 
esercita  opera  di  caritk,  si  giova  immensamente  alle  loro  condlzioni  di  salute 
fiacendoli  guarire  delle  prime  manifestazioni  acrofolose. 

Le  classi  meno  abbienti,  li  ove  lianno  potuto  apprezzaro  i  vantaggi  che 
il  mare  esercita  sui  bambini,  insistono  percht  di  questi  vantaggi  non  siano 
privnti.  Minora  in  Pisa,  std  esempio,  e  la  e^rita  cittadina  e  ramministra- 
zione  municipnle,  hanno  concorso  ])er  rincrcmento  del  locale  ospi/Jo  marino 
con  tali  vantaggi  da  fare  incoraggiare  ad  insistere  perchfe  si  possa  per  Tav- 
venire  estendere  ancor  piu  la  benefica  azione  di  queste  stazioni  climatiche 
e  di  segregazione. 

Tison:  Pour  confirmer  ce  que  vient  de  dire  Mr.  Lasallo,  j'ajouterai  qu( 
Madame  Douillard,  veuve  du  medecin,  a  fonde  a  Argeles-Gazost  (France)' 
une  maison  ou  elle  recneille  des  jeunes  filles  issues  de  parents  tuberculeox. 
La  condition  pour  ^tre  admise  est  que  les  deux  parents  on  Tun  des  deux  au 
moins,  soient  mort-sde  luberculose  pulraonaire.  Bien  que  cette  maison  ne  soit 
pas  tr^s  confortable,  je  ne  crois  pas  que  dcpuis  la  fondation,  qui  remonte  ^ 
une  qninzaine  d'annees  environ,  il  y  ait  ou  un  seul  ddc^  par  tubcrculose,  J'ai 
vis\i6  plusieurs  fols  ccs  enfants  h  qui  j*ai  trouvc  bonne  mine.  Elles  passent 
une  bonne  partie  de  la  journe'e  dans  le  jardin  au  grand*air  et,  chaque  ann^,, 
elles  lout  une  cure  par  les  eaux  sulfureuses  de  (iazost  ou  de  Cauterets,  Je 
crois  coranie  Lasalle  qu'il  eat  de  premiere  importance  d'eloigner  les  enfants 
du  milieu  taberculeux  ou  lis  sont  nes  et  ou  ils  vivent. 


T^asalle :  Replique  au  Doct.  Gasperini  de  Pise  en  le  remerciant  d'abord 
de  son  iipprobation  et  en  combattant  ses  scrupules  au  point  de  vue  de  la  li- 
berty individuelle.  11  demontre  le  droit  et  par  consequent  le  devoir  d'inter- 
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ventioD  de  TEtat  en  roatifere  d'hygifene  publiqne;  puis  au  point  de  vue  des 
diflicultds  pratiques  invoquees  par  son  honorabit:  confrferc  11  etablit  qu'ellea 
ne  Bont  pas  reelles.  II  fait  connaitre  les  reiiiarqiiables  resultats  obteiius  par 
rauHistance  publique  de  Paris  qui  depuis  quelques  aniieos  entretient  k  la 
campagne  des  enfants  n^  de  parents  tubercaleux  morts  dans  les  hdpitaui. 
Le  ddveloppement  et  TexteDsioD  des  hdpitaui  marins  sont  appeles  £k  donner 
des  resultats  encore  plas  grands. 


S«sla  Sedula. 

4  Aprile  1894,  ore  g. 
Presidente:  Monrajas  (Messico). 
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Prof.  Ffnkelnbarg  (Bonn): 

Ueber  die  durch  sanitdre  EinrichtuTigen  nicht  termeidbaren 
Nachiheile  grosser  BtvUlkerungHceniren  filr  die  allgeineine  Genundheii, 

Die  Hanfigkeit  der  akatcn  InfektioDskrankheiten  ist  in  gut  angelegten 
und  ubermacliten  St&dten  so  weit  veiTingert,  dass  manche  der  letzteren 
in  Dentschland  sich  ganstiger  verba]ten  bezuglich  der  H&nfigkeit  ron 
Typhus,  Scharlach.  Diphtheria,  als  die  umgebenden  Landbezirke.  Die  gr&s- 
sere  IlatiOgkeit  der  Lungenphthise  in  Stadten  betrifft  ausschliesslicli  die 
msnnliche  Bevdikerung  und  ist  daher  nur  durch  die  in  den  Stfidten  vorherr- 
sohenden  Berufsarten  bedingt.  Die  weibliche  Bevdlkerung  *ler  Stftdte  leidet 
in  Deutschland  weniger  an  Lnngenphthise  als  diejenige  der  Landsgemcinde. 
Aber  in  alien  Stfidten  mit  nur  geringen  Ausnahmen  ist  die  Kinderatcrbiioh- 
keit  hdher  als  anf  dem  Lande,  und  die  gleicben  Ursachen,  welcho  dlese 
erbOhte  Sterblichkeit  in  den  ersten  Lebensjahren  bedingen  —  die  Sohwie- 
hgkeit  einer  gesunden  kraftigeuden  KinderpHege  —  bedingen  auch  eine 
yerhaltnissmaiisige  Schwachlicbkeit  der  herangewachsenen  Generation,  wie 
ein  Vergleich  der  Bekrutirungs-Ergebnisse  nach  Stadt  und  Land  ^berall 
bedingt.  Ausser  dieser  schwachenden  Wirkung  der  stiidtischen  Kinder- 
pflege  auf  die  heranwachsende  Generation  erweist  aber  ferner  die  Statistik 
ein  gesetzraassiges  Vorherrschen  bestimmter  Todesursachen  unter  den  stad- 
tischen  Bevolkemngen,  und  zwar  sowohl  bei  dem  weiblichen  wie  bei  dem 
mftnnliohen  Theile  derselben,  welche  unabhfingig  von  Infektions  Einfluasen 
bestehen»  und  doren  Haufigkeit  von  dem  nahcn  Zusainraenleben  mittels  so- 
cialer  Wirkungsfaktoren  direkt  oder  indirekt  abzubangcn  scheint.  Es  sind 
vornebmlich  die  Gehrin-,  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  deren  naa6gkeit  alti 
Todesursache  mit  der  GrOsse  der  StAdte  sehr  regelmassig  zaninimt,  wie 
dies  bezuglich  der  preussischen  Rheinprovinz  unter  Verg!eicli  ruit  der 
Reichshanptstadt  Berlin  durch  nachfolgende  Tabellc  veranschaulicht  wird. 
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Efl  starben  von  je  10,000  Einwohnern  im  Jahresdurchschnitt  an : 


Gohim- 

Hera- 

Niewn- 

kraolheitea 

kraokheiton 

In  reinon  LandkrciiieD 

2,4 

0,14 

0,28 

In   Kniisen  mit   SUdtoa   bis   zu   10,000 
Eiawohaom 

3,8 
4,7 

0,45 
0,73 

0,55 
1,06 

In   Kroiscn  mit   Stadton   bis   za   50,000 
KiQwohaera 

In  Rtildten  tod   50,000  bis   ra   100,000 
Kinwohnorn 

6,5 

9,8 

1,12 
1,46 

1,32 
1,03 

In  RUdton  7on  100,000  bis  zn   200,000 
Binwohnorn 

Id  Berlin 

16,3 

1,94 

1-90 

Fur  die  ateigende  Hilnfi^keit  der  Oehirn  nnd  der  HerzkrankLeiteu 
wird  als  Erkl&rang  zweifellos  die  Ueberreuung  dea  Nervensyateins  in  die 
verachiedensten  liichtungen  und  Gestaltungen,  wis  sie  das  sUdtische  nnd 
be^onders  das  grossst&dtische  Leben  aus  socialen  Grunden  mit  sicb  bringt, 
an'/nsehen  sein.  Nicbt  ohne  Einflass  aber  wird  dabei  auch  die  HSafigkeit 
der  alkoholischen  Sch^digungen  sein,  za  welchen  die  Heranlasiiung  meiat 
in  gleichem  Maasse  mit  der  Agglomeration  grOsgerer  BevOlkerungsniassen 
xiiznnehraon  pflegt  Noch  pewisser  spielt  dies  Moment  eine  RoHe  bei  den 
NioTinkrankheiten,  d'iren  Hfttifigkeit  auch  erheblich  grO-tser  bei  der  m&nn- 
lichen  als  bei  der  weiblichen  UevOlkernng  der  Stftdte  sich  erweistt. 

Um  den  Eiufluss  des  Ht&dtisohen  Leberi»  auf  das  Oehirn  als  phTsi* 
sche-*  Organ  zu  bestimmen,  entwarf  der  Vortraj^ende  eine  geo;;raphische 
Statistik  der  Geistesstornngen  in  der  preiiBsisi-hen  Kht^inprovlnz  auf  Grund 
der  alljahrlith  an  das  stati.stiche  Bureau  eingesandten  Zfihlkartcn  uber 
die  Autiiahme  in  Irrenanstatten.  Da  anf  diesen  Zfihlkarten  die  Heimath  der 
Anfgenommenen  verzeichnet  ist,  so  kOnnte  ein  Vergleicb  der  verschiedenea 
Ereise  nach  der  Hnnfi^'kiit  der  in  denselben  stattgefhndenen  Irresein- 
Erkraiiknpgen  hergestellt  werden,  —  ein  Vergleich,  welcher  bis  dahin  ii 
Deutschland  nirgends  nntemommen  wnrde.  Dieter  Vergleich  ergibt  bezug- 
lich  der  10  Jahre  von    IHHO  bis  1889  die  nachfolgenden    Verh&lLni:ise. 


Finkelbnrg,  Nachlheile  der  groseen  BevClkernngscentren. 
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ACFNAHUIE   IN    IBRENANSTALTEN    AUF   JB    10,000    ElNWOHNBBN 
IM    jAHRKStiUBCHBCHinTT. 


an 

u  ""•' 

GoistcRirtfinin- 
gen  nbcrhaapt 

Paralytischen 

Geihtesato- 
ningen 

EpUepaie 

'von  axisschlieasliclx  Landgemeinden    .     . 

mit  SUdtea  bis  10,000  Einwohncra  .     . 

mit  SUdten  bis  50,000  Einwohnom  .     . 

SUdte  von  50,000  bis  100,000   Einwoh- 
Dern 

2.4 
3,8 
4,7 

6.5 

9.8 
16,3 

0.14 
0,45 
0,73 

1.12 

1.48 
1.94 

0.28 
0,55 
1,08 

1,32 

etfidte  YOn  100,000  bis  200,000  Einwoh 
nora 

1.63 
1.90 

Berlin 

Daa  Gesammtergehniss  der  hior  vorgelegten  Vergleiche  ist  wohl 
geeignet  zu  eDgaton  pruktischeo  Envfihfnm^en  hvgicniscber  Natnr. 

In  dein  Slreite  dwr  volkswirlhschattii(^hen  For  ion  fur  und  gegen  dio 
Centialisirung  der  gropsen  ArLeitsmfrkte  und  der  gro^sen  Ofit-ntlichen 
Anataltfn  hat  man  auf  Ginnd  der  Eifolpe,  welehe  die  Assaniiung  der 
St^dle  hinsichtlkh  der  akuttn  Int'cklionf-krankheitcn  er/.ielt  huU  die  sa- 
nitare  Bedenke  des  Anwachsena  unserer  BevOlkerungscentren  vielfach  fur 
hauptsachlich  gunstijj  erkiart. 

Die  liier  vorgeluhrUn  Thatsaclien  beweisen  die  Irrthumlichkcit  einer 
flcrartiKOD  Auffassung. 

Wie  immer  aiifh  die  wirthschaftliche  Vortheile  und  Nacbtheile  der 
groitS8t£dtiacbeD  Centralisirung  bturthcilt  werden ;  in  sanitfirer  Hinsicht 
bleibt  letztere  audi  bei  der  vollkummenstfn  Assanirungs-Einrichtungen 
eine  bedenklidie  liichtuiig  des  niodernen  VoIkbleLens,  lur  weUbe  die 
,EnhrickeIung  eioes  kdiftigrn  Kacbwuihses  in  der  erwachsecen  Gtneration 
des  Nervenlebens  zu  beeiniraihtij^en  ist, 

Ala  Hygienischer  kOnmn  wir  daber  nur  wunschen  und  ratben,  dass 
unbeacbadet  weiterer  Ansti  engungen  zur  Geaundung  der  bcstehenden 
Grossstf dte  allea  anfgcboten  sei,  iim  das  wcilero  Anwacbsin  der  letzteren 
zu  verlinten. 

Dabin  gebdrt  die  Verlegung  fiflentlicher  Anstalten,  liOberer  Scbnlen 
tt,  s.  w.  in  kleineren  BevOlkeningsct-ntren,  die  Enicbtung  gcsunder  Vor- 
stftdte  far  die  ArbeiterbevOlkeruug,  nod  namentlich  die  Sorge  fur  rasche 
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nnd  billige  Yerkehrsmittel  zwiachen  den  induatriellen  Arbeitecentren  uad 
den  benachbarten  kleineren  Wohnstfttten. 

Es  handelt  sich  bierbei  um  eine  Frage  von  grosser  socialen  Bedea- 
tung,  besonders  fur  die  in  rascher  Entwicklung  ihrer  Krafte  begriffenen 
Einheitsstfldten,  wie  Dentscbiand  und  Itaiien,  und  war  die  Rficksicht  anf 
diese  actnelle  Bedentsamkeit  far  den  Vortragenden  bestimmend,  die  vor- 
stehenden  ITnteraucbuDgen  dem  iotemationellen  Congrease  vorzulegen. 


Prof.  Di  Testea  (Pisa): 

Jppunti  di  statistica  snlle  condmoni  sanitarie  detjnccoli  Comuni, 

La  difesa  contro  le  cause  morbose  di  grande  comprensione,  aventi  ra- 
dice  nelle  coiidizioni  del  multiforme  ambiente  fisico-sociale,  non  h  altri- 
menti  poysibile  per  la  iniziativa  di  pochi;  raa  esige  il  concorso  dellasocieU 
che  sola  pu6  fornire  i  mezzi  adeguati,  e  necessity  rintervento  del  pot«re 
codtituito,  soprattntto  per  dare  autoritii  cni  tocca  di  ricercare  e  di  appli- 
care  qnei  mezzi.  Oli  fe  cosl  che  Tigiene  piibblica  si  afferraa  di  fatto  corae 
Icgge  e  funziono  dello  Stato;  e  ne  viene  di  cooseguenza  che  lo  Stato,  assu- 
mendosi  la  tutela  dclla  pubblioa  salute,  acquista  can  ah  il  dovere  di  in- 
vigilare  e  di  prorredere,  che  Tazione  protettriee  della  Society  si  spieghi  ft 
norma  dei  bisogni  igienici  dei  singoli  aggregati  di  popolazione. 

lo  ho  voluto  vedere  come  risulta  questa  legge  rispettata  nelle  pre- 
aenti  condizioni  sanitarie  dolla  popolazione  italiana.  E  prendendo  di  mira 
le  cause  d'insalubrit^  che  nello.  stato  attuale  dell'igiene  pubblica  si  rar- 
visano  piu  sicuramente  cvitabili,  ho  raccolto  i  dati  relativi  fomiti  dalle 
statistiche  ufHciali  e  li  ho  classificati  tra  grandi  Comuni  capoluoglii  di 
corapartiraento  che  contano  piii  di  70,000  abitanti,  altri  capoluoghi  di 
pTovincia  o  circondario  e  comuni  minori, 

Non  mi  sono  occupato  in  qunsto  studio  di  rilevare  la  npartizioDe  della 
malaria  e  della  pellagra,  eosa  a  tutti  nota;  trascuro  altresl  di  richiamare 
I*attenzione  sul  maggior  tribnto  che  i  Comuni  minori  pagano  alia  mor- 
talitik  per  morbillo^  scarlattina  c  difteria,  essendo  ancora  incerti  e  insuffi- 
cienti  per  queste  malattle  gU  attuali  mezzi  di  protezione;  ma  mi  fermo  a  ri- 
levare solamente  come  si  ripartlsce  fra  quelle  tre  categorie  di  Comuni. 

1^  La  mortality  dei  bambini  al  di  sotto  dei  cinque  anai; 

2°  La  mortality  per  malattle  tifiche. 

A.  Mortality  dei  bambini.  —  Fatta  eccezione  pel  Veneto,  per  la  To- 
Bcana,  Campania,  Calabria,  dove  il  fenomeno  della  mortality  al  di  sotto  dei 
cinque  anni  e  segnatamente  accentuato  nei  Comuni  di  media  imimrtanza^ 
in  tutti  gli  altri  compartimenti  sono  i  Comuni  minori  che  si  trovano  sotto 
tal  punto  di  vista  in  condizioni  meno  favorevoli.  11  fenomeno  5  cosi  gene- 
rnle,  che  si  riflette  della  maniera  piu  eridente  nella  media  totale  del  Begno 
(1890-91),  dove  le  tre  categorie  di  Comuni  sono  riapettiramente  quotote 
con  le  cifre  perniille:  9,8;  10,2;  12,9. 

Potrebbesi  pensare  che  questa  proporzione  della  mortalitii  infantile, 
crescent*  dai  grandi  ai  piccoli  centri  di  popolazione,  sia  una  normalilA  sta- 
tistical ossia  la  conf^eguenza  logica  della  legge  che  segue  in  queste  tre  ca- 
tegorie di  Comuni  il  movimento  riproduttivo.  In  vero,  risulta  dalla  statiatica 
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italiana  del  1880-84  che  la  natality  dei  capoliioghi  di  provincia  e  circon- 
dario  sta  a  quelhvdei  piccoli  Comani  come  1  :  1,27.  Per6  se  noi  si  riflette 
che  alia  mortality  al  Hi  sotto  dei  cinqne  anni  contribuisce  in  modo  rilovantis- 
aimo  ii  grnppo  dei  nati  illeggittimi,  il  quale  nei  Comnni  minori  h  notoriamente 
molto  bas30.  saremo  ben  lontani  dairacquistare  neiridea  che  al  fenomeno 
lilpvato  debba  attibnirsi  11  seraplice  carattore  di  nn  fatto  atntiaticamente 
logico:  ci  coiivinciamo  invece  di  leggieri  die  sia  una  condizione  disagiata 
vera  e  propria  dei  piccoli  Comuni,  capace  di  miglioramt^nto  sopratutto  merci 
nn  piu  idoneo  esercizio  dei  congegni  di  pubblica  assistenza. 

B.  Mortalita  per  malaHie  tificke.  —  Comprendo  sotto  questa  denomi- 
nazione  le  tre  voci  dolia  nostra  statistica  ufficiale:  febbrc  niiliai'ef  tifo  pe- 
tecchiale  e  ileotifo.  Sono  perC)  le  due  prime  voci  rapprcaentate  da  citrecoal 
modeste,  che  i  quozienti  da  me  calcolati,  proporzionali  a  10,000  abitanti, 
possono  senz'altro  rignardarsi  come  indice  delle  condizioni  dei  nostii  Go- 
muni  per  rapporto  al  tifo  addorainale. 

Riassumendo  lo  spoglio  fatto,  trovo  che  i  diversi  compartimenti  del 
Regno  possono,  secondo  la  intensity  del  fenomeno  considerato,  ripartirsi  in 
qneate  tre  categoric.  Nella  prima  si  comprendono  la  Campania,  il  Lazio,  la 
Sicilia,  Ic  Marche,  I'llmbria  e  TAbruzzo-Molise.  dove  i  Comuni  minori  si 
trovano  in  condizioni  meno  favorevoli  per  rispetto  coal  ai  centri  maggiori 
come  a  quelli  di  media  importanza.  La  seconda  abbraccia  )a  massima  parte 
del  Regno  (Piemonte,  Emilia,  Veneto,  Liguria.  Lombardia,  Toacana,  Basili- 
cata,  Calabria,  Sardegna),  dove  sono  i  Comuni  medii  quelli  olie  pagano  il 
maggior  tributo  alia  febbre  tifoide.  La  terza  categoria  6  fatta  dalle  Puglie, 
dove  il  contingente  maggiore  di  mortality  h  dato  dal  capoluogo  del  corapar- 
timento;  alia  quale  condizione  di  cose  si  aTvicinano  di  molto  la  Toscana  e 
la  Lombardia. 

Stante  la  notevole  estensione  che  il  fenomeno  della  piu  elevata  mor- 
talita per  tifoide  presenta  nei  centri  di  media  importanza,  la  cifra  cnmples- 
siva  del  Regno  livella  le  condizioni  di  questi  con  le  condizioni  dei  piccoli 
Comuni  (7,U)*  reytando  per6  sempre  una  sensibile  difTerenza  a  vantaggio  dolle 
citti  eapitali  (5,7).  Sicchfe  prendendo  il  fatto  da  un  punto  di  vista  piu  largo 
noi  si  pn6  ravvicinarlo  all'altro  della  mortaliti\  infantile,  ravvisando  anche 
per  rapporto  alia  malattie  titiche  una  condizione  piu  disagiata  nei  centri 
minori. 

Gli  fe  qnesto  un  fenomeno  non  esclusivo  della  popolazione  italiana, 
poiche  fe  stato  segnalato  anche  altrove.  Goal  il  Brouardel  ha  trovato  per  la 
Francia  che,  mentre  nei  Comuni  di  oltre  20,000  abitanti  la  mortality  per 
tifoide  6  di  5,8,  essa  si  eleva  a  8,8  in  quelli  di  popolazione  minore.  Mede- 
simamente,  in  sette  citt^  tedesche  di  oltre  100,000  abitanti  la  statistica  del 
periodo  1878  82  ha  dato  una  media  di  2.7;  mentre  in  venti  citti  di  16  a  68 
mila  abitanti  si  ebbe  nello  stesso  periodo  la  cifra  di  9,8. 

JD  unanime  il  oonrincimento  che  la  rilevante  sproporzione  si  spieghi 
da  ci6,  che  delle  opere  di  risanamanto  dei  luogbi  di  dimora,  ed  in  ispecie 
del  loro  approvvigionamento  di  buona  e  copiosa  acqua  potabile  e  di  semzio, 
della  cui  efficacia  contro  Tinfierire  della  febbre  tifoide  nesauuo  piii  dubita, 
si  sono  sempre  giovati  e  si  giovano  a  preferenza  i  centri  maggiori,  come 
quelli  pin  capaci  di  grandi  iniziative  e  che,  non  si  pud  aconrenlmef  sono 
oggetto  di  apeciali  cure  da  parte  dello  Stato. 


Siamo  dnnque  logicamente  condrtti  nd  aflermarc  il  bisogno  di  un  msg- 
giore  rispttto  ulla  lepge,  the  vuole  equam^nte  ripartita.  ant  be  Bolto  il  punto 
di  vista  sanitario,  Tazione  protettrice  della  society  e  dello  State. 

Ma  devo  fare  omag^io  al  vero  aggiungendo,  che  presso  noi  uon  man- 
cano  dispoMzioni  lfgii>iative  rivolte  espiessan.ente  a  venire  in  aiuto  dei  pic- 
coli  Comuni.  Tale  h^  ad  esempio,  la  legge  14  luglio  1887,  cb*3  autorizza  la 
Cassa  dei  deposit!  e  prestiti  a  conceder  mutui  di  favore  ai  Comuni  piu  bi- 
sognosi  per  opere  di  risanaraento.  Anzi  son  lieto  di  rilevare  che,  dopo  Tap- 
plirazione  di  qnesta  legge  si  fe  veDuto  osservando  un  progressivo  migliora- 
mento  della  aituazicnti  dei  piccoli  Comuni  per  rispetto  alia  febbre  tifoide^ 
come  risulta  dalle  seguenti  medie  complessive  anouali: 

1888  .... 
18b9  .... 
1890     .... 


6,6 

8,3 

8,8 

5,4 

7,9 

8,1 

5,3 

7,5 

6,7 

PerO  siamo  ancoja  ben  lontani  da  una  condi'/ione  di  cose  che  h  legit- 
timo  de^iderarc  c  clie  sarebbe  da  at-pettarbi  da  quella  ss\ia  disposizione;  e 
^li  h  appunto  scopo  di  questa  mia  nota  mettero  in  vista  che  il  bisogno  esist« 
jflt'ora,  richiamare  Tattenzione  snl  dovere  di  una  rigida  osservanza  di  essa 
Dei  8uoi  prei'isi  inteTutim(nti,  e  incoraggiaro  a  una  piu  .arga  sua  applica- 
ziono  in  nn  mnmento  che  potrebbesi  inconsultamente  easer  tentati  a  limi- 
tarla  o  a  paraliz/arla  in  omaggio  al  bisogno  di  risparniii,  dimentichi  del 
priniipio  che  ogni  spesa  fatta  in  nome  dell'igiene  h  una  reale  economia. 

Circa  TaUro  fenomeno  della  mortality  infantile  ci  troviamo  forse  a  non 
poter  concepire  gi*audi  spcranze  a  \aiitaggio  dei  piccoli  Comuni.  Si  sa  che 
contro  di  e>sa  giovano  massimaroente  i  prOTvedimenti  che  sono  del  dominio 
della  pubblica  assistenza,  e  ta  nostra  legge  17  luglio  1890  sulle  Opere  Pie, 
che  ha  twnti  inlimi  rajporti  con  tal  genere  di  jiroTvedimenti,  malaogura- 
tamente  esclnde,  o  quasi,  ogni  ingerenza  dell'ufficio  aaniiaiio. 

Per  brevith  tntlascio  di  fare  altre  considerazioni,  cni  darebbero  largo 
addentellafo  le  mie  rileva?ioni  statisriche.  Mi  limito  a  queste  poche  gii  ba- 
stevulin  dimostrare  che  la  i-ituazione  dei  Comuni  niinoriditronte  alle  malaitie 
evitabili,  meriti  tiilta  la  considerazione,  noncbe  di  noi  igienisti  che  giu- 
dichiamo  la  salute  condizione  sine  qua  non  d'ogni  benessere  sociale,  ma  di 
quanti  lianno  tVde  in  un  migliore  atfidamento  della  umaua  famiglia  merc^ 
le  armi  della  pace. 

Doct.  Luis  E.  Ruis  (Mexique) : 

Sur  ks  maladies  tmUmiqucs  dc  la  r^jntblique  mt,dcaine, 

Le  mc'moire  que  j'ai  Thouneur  de  presenter  a  trois  parties  et  un  a^ 

pendice. 

Dans  la  premiere  p>artie  je  fais  une  description  de  la  r^publiqne 
mexicjiine,  de  son  aspect  geographique  et  mct<?orologique. 

Eans  la  denxicme  partie  je  fais  la  claseifiiAtion  h ygienique des  mala- 
dies tn  fiii^ant  ressortir  celles  qui  sont  tran.^misi=ible9. 

Dans  la  troi^i^me  partie,  je  fais  1  enumeration  et  la  description  dea 
maladies  tndemiques  de  larepuMique  mexicaine: 

1**  Impaludisme  (sous  toutes  ses  formes); 


SonsiuO)  Sngli  entozoi  a  Tnnisi,  ecc 
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6** 

ir 


2*  Typhus; 
3"  Pneumonie; 
4"  Fit^rre  juiiuc; 
5"  Entente; 
HdminthiiVvSe: 
Klinmatisme; 

Affections  catarrhales  de  Tappareil  respiratoire ; 
Derinatoso  (pavticulierement  observde  chez  lea  enfanta); 
Dysenkrie; 
Hiipatite; 
12"  Fi^vre  elimatique; 
13"  Tetnnos: 
14"  Jlal  del  Pinto; 
15"  Ltpre  (Mai  de  San  Li\zaro) ; 
16"  Ooitre; 

17"  PiqAres  et  macro-parasitea; 
18"  Epiphytes; 
19"  Tuborculose; 
20"  Anemie  des  raineurs ; 
21"  Emphya^me  pulmonaire ; 
22"  Pellagre. 

Dans  Tappendice  j'etudie  ralcoolisme  et  la  sypbilis. 
Le  travail  a,  par  consequent,  deux  buts  principanx:  faire  Tenumdra- 
tion  et  la  description  des  maladies  que  Ton  obserre  dans  la  republiqiie  mexi- 
caine,  et  demontrer  que  I'espfeee  de  maladie  et  la  fa^on  de  se  raanifester  dans 
notre  pays«  depend  des  conditioas  tellurico-athmosphdriqnes.  Dans  cebntje 
fais  line  classitication  au  point  de  vue  hygienique  et  je  distribue  leg  maladies 
en  qnatre  classes : 

1"  Maladies  sporadiques; 
2"  Maladies  endt^raiques; 
3"  Maladies  ^pid^^miquea ; 

4"  Maladies  endemoepidemiqiics,  et  je  redige  cettc  partie  deT^tude 
avec  les  donnees  foumies  par  les  Ktats  de  la  Confederation  mexicaine, 

Dott.  Prospero  Sonsino  (Pisa) : 

Malattie  da  mtoeoi  net  paesi  ctddi. 


Conclusioni 

L'A.  d^  cento  di  ricerche  fatte  recentfimente^  durante  un  soggiorno 
di  qnalche  mese  in  Tunisia,  snlla  patologia  di  quella  regione  e  special- 
mente  sugli  entozoi  che  infestano  I'nomo  e  che  possono  essere  causa  di 
disordini  morbosi  e  malattio,  vcncndo  tia  altro  alle  segucnti  conclusioni: 

1.  Nella  cittii  di  Tunisi  gli  entozoi  intestinal!  piu  frequenti  sono  ii 
tricocefalo  e  il  lombncoide  clie  si  riconoscono  al  reperto  microscopico  delle 
loro  uova  nelle  materie  fecali.  Le  uora  di  tricocefalo  si  ritrovano  anche 
con  piu  frequenza  di  quelle  di  lombncoide;  ma  il  piu  delle  volte  in  nu- 
mero  scarsi^simo.  —  Frequente  fe  pure  rossiuro,  ma  non  sempre  svelato 
da  ritrovamento  di  nova  nelle  materie  fecali. 


A7  CoAgre4*o  Medico,  Vol.  VI.  —  lyifnt. 
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2.  La  taenia  mediocanellata  h  frequentissijna  tanto  negli  indigeni 
The  negli  europei.  In  un  esame  fatto  di  10  esemplari  di  tenie,  fiirono  tro- 
vate  tutte  iippartenere  alia  taenia  mediocanellata. 

3.  Non  trovai  a  Tanisi  ne  Billhiii*zia,  nh  Filaria  sanguinis,  e  stando 
alle  asaerzioni  dei  niftdici  del  paese  (no  interro«^ai  in  ])roi)osito  oltre  venti) 
posso  arguiro  che  a  Tnnisi  non  si  osservano  i  disordLii  morhosi  speriali 
i^he  hanno  ori^one  da  detti  ematozoi.  In  due  casi  di  ematuria  duhbia  non 
riacontrai  uora  di  Billharzia. 

4.  II  DracoDculus  medinensis  c  stato  rinvenuto  qualelie  rolta  all'Ospe- 
dale  araho  di  Tunisi,  ma  solo  in  individui  che  erano  stati  fiiori  di  Taoisi, 
i^  specialmento  in  persone  di  ritorno  dalla  Mecca.  Per  cui  si  pu6  argTiire 
che  a  Tnnisi  non  si  jirende. 

5.  Xel  and  della  Tunisia,  a  Gabes,  trovai  dirersi  casi  di  Billharzia 
haematobia,  ma  gF individui  infetti  non  haiino  fatto  so^giomo  costante  ed 
csclusivo  a  Qaltes  da  potere  dire  positivaraentc  che  la  malattia  sia  stati 
presa  a  Gahes.  ft  per6  noto  che  la  malattiu  da  Billhar/Ja  o  endemica  nel 
paese  del  Gerid,  al  sud  di  Gabes. 

6.  L'anohilostoma  e  piuttosto  frequente  nella  popolazione  indigena  di 
Oiara  e  Menzel,  viUaggi  presso  Gabes. 


Doct.  Alcide  Treille  (Alger): 

Les  ItalivM  en  Algirie  depuis  la  conquete, 

Conclusioas 

La  population  italienne  n'a  cess^  de  s'accroitre  on  Alg^rie  depuis  I& 
conquete  jusqu'en  1885,  e'poque  on  elle  atteignait  le   chiffre  de  44.315, 

Dans  les  ann^es  qui  ont  suivi,  le  nombre  a  diminue.  U  eat  tomb^. 
au  recensement  de  1891,  k  39,161. 

Ce  raouvement  de  recul  doit  fitre  attribue  k  la  cldtare  de  Tfere  des 
i^ands  Inivaux  publics  en  Algerie,  ainsi  qu'aux  nouvellos  lois  fran^Aises 
sur  la  naturalisation  et  la  pfiche.  II  pourra  se  prononeer  davantitge  encore 
■an  procbain  recensement. 

Les  Italiens  sont  en  plus  grand  nombre  dans  la  province  de  Cons- 
tantino qui,  d'apr^s  lo  recensement  de  1891,  en  coraptait  20,851. 

lis  sont,  poai'  la  plupart,  artisans,  journaliers,  entrepreneurs,  marina, 

lis  oat  et^,  dans  les  grandes  entreprises  de  travaux  ptiblics,  des  auxi- 
liaires  actifs  ot  upprecies  de  la  colonisatioi). 

La  population  italienne  entrutient  de  longue  date  des  relations  cor- 
'diales  avec  hi  population  algerienne  fran^aise. 

Le  Gonvernement  Gencnil  de  I'Algerie  et  les  administrations  diverses 
n'ont  cesse  de  lui  t^moigner  la  plus  grande  bienveillance. 

Los  nationalit^s  italienne  et  fran^aise  sont  eel  les  qui  semblent  avoir 
le  plus  de  sympathie,  le  plus  d'aflinite  Tune  pour  Tantre,  et  entre  lesquellea 
les  manages  sont  le  plus  nombreui,  au  nord  do  TAfrique. 

Les  enfants,  issus  de  ces  nnloos,  ont  une  resistance  particuli^rc  au 
point  de  vue  de  racclimatement. 


Allbatt,  Infantile  mortality. 
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Les  Italiens  ont  tonjoars  dte  humainement  traites,  et  sur  le  m§m6 
pied  eiactement  que  nos  nationaui,  dans  loa  ho^iitaux  d'Alg^rie, 

A  Tepoque  de  Tapogee  des  grands  travaux  publics,  et  pendant  la  pe- 
riode  de  1S75  h  1884,  qui  marque,  jusqu'a  present,  lo  plus  haut  point  do 
raccroissement  de  la  population  italienne  en  Algt^rie,  les  entries  des  Ita- 
liens aux  h6pitaux  algeriens  ont  entraine  une  depense  de  1,578,520  francs, 
reprdsentant  789,260  journces  dliospitalisation,  donnant  une  moyonno  de 
vingt  joMM  pour  le  traitement  do  chaque  malade,  ce  qui  indique,  k  pre- 
miere vue,  qu'ils  ont  ete  gardes  dans  nos  ctablisscraents  hospitaliers  tout 
lo  temps  ndcessaire  h  leur  i:omplet  rijtablis.sement. 

L'arret  des  grands  travaux  publics  et  la  crise  vitirole  paraiasent  avoir 
^t^  particulierement  sensibles  en  Alperie  ^  la  population  italienne. 

Aujourd'bni  surtout  il  est  bon  que  lo^  Italiens,  tout  comme  lea 
Fran^ais  d'ailleurs,  no  se  rendent  en  Algdrio  qu^apr^s  s'etre  dunient  assures 
qu*ils  y  trouveront  du  travail. 


Dr.  Arthar  AUbatt,  M.  R.  C.  P.  (Leeds): 

Infantile  morialUy  atid prematitre  death. 

Tbe  author's  object  in  presenting  tliis  paper  is  to  provc  from  statistics 
British  and  Foreign,  that  conditions  of  poverty  are  the  main  factors  which 
play  an  important  part  in  the  causation  of  early  death.  Such  being  the  case 
Sanitary  Science  should  aim  at  the  removal  of  poverty  by  the  discus- 
sion of  the  chief  causes  of  poverty,  namely,  excessive  growth  of  population, 
and  the  devising  of  rational  means  to  limit  too  rapid  incToase. 

Diyciisfiiout 

Buata:  dichiara  di  essersimolto  interessato  sulle  numerose  statistiche 
presentate  dal  dottor  Ailbatt;  conviene  che  la  poverty  sia  un  grande  fattore 
della  mortalita  infantile,  ma  non  pu6  ammett^re  assolutiimente  che  Tecce- 
denxa  della  popolazione  sia  causa  di  mortalita.  La  ricchezza  della  popola- 
zione,  nelle  condizioni  in  cui  ci  troviamo,  dipende  da  una  grande  quantity 
di  produziono  di  ognuno,  e  questa  produzione  ha  per  prima  sorgente  la  ro- 
bustezza  dell^individiio;  per  quanto  la  popolazione  sia  poca,  se  essa  b  mal- 
sana  sara  sempre  poverissima.  La  poverti  non  dipende  adunquo  da  aumento 
della  popolazione,  ma  dalle  cattive  condizioni  igicniche,  che  sono  causa  di 
malattie,  eppercib  di  raiseria.  (iuai  se  ai  accettasse  la  teoria  che  si  debbano 
liroitaro  le  nascite;  tutti  i  nostri  sforzi  devono  essere  diretti  a  dare  la  salute 
negli  individui;  questo  il  miglior  mezzo  di  diminuiro  la  poverty  ed  anche  la 
mortality  infantile. 

Liisalle  (Bordeaux):  s'dlfeve  energiqnement  contra  les  conclusions  que 
viennent  d'etre  lues,  c'esfc-i-dire  contre  Tideo  do  recherche  dea  moyens  pom* 
limitevle  nombredes  naissancea  pour  restreindre  les  ravages  de  la  phthisie 
infantile.  En  France,  au  contniire.  les  hygienistcs  dt^plorent  la  diminution 
de  la  natalite,  et  lis  luttent  energiqnement  pour  diminuer  la  mortallte. 
Lasalle  est  heureux  de  rendre  hommage  aux  efforts  des  medecins  italiens 
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dans  le  bat  qu'ont  ddvolopp^,  plus  qii'ancun  autre  pays,  les  sanatoriens.  n 
protend  que  toute3  les  nations  doivent  agir  dans  le  momf^  sens,  et  lea 
hygidnistes  repous^er  les  conclasions  que  doiveut  etre  condamaees  au  point  do 
me  moral,  humanitaire,  social. 

Dott.  Fazio  Eugenio  (Napoli): 

Vnbhriachesea  edcoolica  e  Vaicoolismo  in  Italia. 

Conclusion^ 

Spiegaiido  innan/i  alia  mente  i  qnadri  statistici  esposii  si  nota  in 
Italia:  tiiicho  il  consumo  dolle  bevaudo  alcooliche  si  tenne  nei  limiti  del 
teraperato  here  vino  naturale,  rubbriachezza,  se  pur  richiamb  rattenzionei 
dei  moralisti  e  dei  penalisti  per  offese  al  buon  costume  o  per  infrazioni  al 
CodicG  penale,  non  aasunse  raai  talo  aspetto  da  preoccupare  i  medici  e  gli 
j*tatisti,  non  costit.Uf»ndo  un  fattore  di  degenemzione  tisica  e  di  deca'limento 
morale.  Ma  dacche  nelle  nostre  usanze.  in  ispecie  delle  classi  lavoratrici,  tra 
per  il  difotto  della  produzione  od  il  caro  del  vino,  epperCt  dell'introduzione 
di  aloool  di  cuttiva  natura  od  alcool  induntriale,  e  tra  per  il  bisogno  cre- 
soente  di  stimolanti  piu  potenti  del  vino,  preralse  I'uso  largo  e  quotidiano 
di  libazioni  di  alto  potere  aloaolieo ;  I'lilcoolismo  pro[»riameiite  detto  andft 
mettendo  radici  tali  da  impensierire  oggidi  medici,  ntatisti  e  soeiologi,  mas- 
sime  per  i  danni  che  ne  seguono  in  alcune  industriose  e  civili  regioni,  come 
la  Lombardia,  il  Veneto,  la  Liguria,  il  Piemonte,  le  Marchc  e  V  Emilia. 

Nel  Piemonte,  sebbene  il  consumo  degli  spiritoai  sia  rilevante,  nondi* 
meno  ralcoolismo  apporta  danni  relativamente  di  gi'ado  miiiore,  e  cid 
percb^  in  Pieraonte,  pae.-je  vinicolo,  si  faabbastanza  iiso  di  vino  e  meno  abuso 
di  bevande  distillate.  In  Toscana,  in  Umbria,  nel  Lazio,  come  paesi  vinicoli, 
Taleoolismo  dovrebbe  segnare  un  grado  inferiore,  ma,  per  la  tendenza  nelle 
ciassi  operaie  ai  bacchici  tripudii.  e  pel  caro  del  vino,  fauendo  uso  di  be- 
vande alcooliche  distillate,  s'incorainciano  a  notare  easi  di  aleoolismo.  Nel 
Napoletano,  nella  Sicilia  e  uella  Sardegiia,  particolarmeiite  nelle  campagne, 
dove  si  fa  sempliceraente  e  temperatamente  uso  di  vino  naturale,  ed  in 
raoltissimi  comnni  non  si  bevono  atVatto  sostanze  spiritoae,  I'alcoolismo  trova 
appena  qualche  cenno  nelle  ciassi  operaie  delle  grandi  citt4  o  dei  porti  di 
mare,  come  Messina  in  Sicilia. 

Nello  stato  attuale,  dalle  notizie  di  cui  dispongo,  volendo  dare  airub- 
briacliezza  alcoolica  ed  airalcoolismo  in  Italia  una  ripartizione  geografic 
per  ordine  d'intensitil,  rai  place  distinguerle  in  quattro  categoric : 

1"  Lombardia,  Veneto,  Lignria; 

2*  Piemonte,  Marche,EmiUH; 

3*  ToHcana,  Lazio,  Umbria; 

4*  Sicilia,  Sardegna,  Napolitano. 
Fatta  nna  media  dei  danni  cbe  Talcoolismo  puO  prodnrre  snir  insieme 
della  popolazione  italiana,  e  paragonatala  alle  medie  dei  paesi  civili  di 
Europa  e  di  America,  risulta  assai  minima,  come  nn  illustre  staraniero,  J.  Ro- 
chard,  deplorando  I'invadenza  deirakoolismo  in  Francia,  ebbe  a  dichiarare: 
Se  le  Provincie  del  Nord  risentono  delle  vicinanze  delle  contrade  settentrio- 
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nali,  quelle  del  Sud,  confinando  con  la  Spagna  e  con  I'ltalia,  e  ravTicinaa- 
<losi  ali«  stesse  peril  tipo  fisico  e  per  i  costami  dei  loro  abitanti,  piirt^cipano 
alia  aoftriV^  nota  delle  popolazioni  mcridionali.  E  come  lo  stesso  Kocliard 
richiamava  Tattenzione  dei  medici  e  degli  uomitii  di  Slato  della  Francia,  noi 
pure  richiamiarao,  contro  Tinvadenza  deiralcoolisrao  in  Italia,  tutta  Tatten- 
zione  di  coloro  cui  sta  a  cuoro  I'avvenire  della  Patria  nostra. 


Doct.  TIson: 

Lht  iroglodytisine  et  de  Valcoolisnw  dans  Vetiologie  de  la  tuberddoee. 

Dans  son  ouvrage,rauteur  combat  lu  manvaise  hygiene  de  certaines  habi- 
tations raodernes  dont  plusieurs  parties  sont  construites  de  fa^on  h  ce  qu'il  n'y 
arrive  ni  air  pur  ni  soleil  et  qu*on  soil  souvent  obligd  de  recourir  k  la  lumiere 
artificielle  pendant  le  jour. 

Les  malheuroux   qui  babitent  ces  maisons  vivcnt  plus  roal  que  nos 
anciHres  prehistoriques,  los  troglodytes,  qui  se  rcftigiaient  dans  les  cavcrnea 
^<>u  dans  les  grottes.  L'autour  compare  eneoro  cert.iines  habitations  modernea 
une  mine  adrienne,  dans  lanuelle  les  escaliera  repre^entent  les  puits  d'aera- 
'Gt  d'extraction.   Ceui  qui  vivent  dans  de  pareilles  conditions  a'atfaiblis- 

et  deviennent  la  proie  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule.  Beaucoup 
d^observations  cliniquea  le  pronrent. 

Le  remfede  serait  que  les  maisons  constTuites  pour  loger,  soient  plac^es 
sur  le  pdrimfetre  d'un  carre  ou  d*nn  rectangle  de  mani^re  ^  laisser  au  centre 
une  va'^te  cour  ou  jardiu.  De  cette  fagon  les  habitations  seraient  eclaireea 
■sur  la  rue  ct  sur  la  cour. 

Abordant  ensuite  Talcoolisme,  Tauteur  montre  comment  Tabus  des 
boissons  fermentees  alcooliques  dete'riore  Torganisme  et  amene  de-s  desordres 
dans  Testomac,  le  foie,  le  coeur,  le  cerveau,  les  pounions  et  les  reins,  c'est- 
ik-dire  les  organes  qui  servent  h  I'introdnction  et  'd  reliniination  de  I'alcool; 
et  I'obserration  montre  que  Talcoolique  clironique  meurt  par  le  foie  (cyrrhose), 
le  cerveau  (alidnation  mentale),  les  poumona  (tuberculose).  Oette  tuberculose 
pulmonaire  des  alcools  est  spdciale.  Elle  se  dereloppe  generalement  ii  un  Sge 
plus  avance,  quand  la  tuberculose  hdreditairc  ne  se  manifeste  plus.  Elle  de- 
bute ordinairement  au  sommet  droit,  en  arriero.  Elle  dvolue  plus  ou  moius 
rapidement  suivant  V^Ut  des  organes  digestifs. 

Le  remade  serait  que  les  gouvernements  coraprissent  que  Talcool  ^t  un 
poison  stupetiant,  et  doit  etre  administre  comme  tel,  et  qu'ils  se  rendissent 
bien  compte  que  les  depenses  occasionndes  pnr  I'alcool  (police,  justice,  prison, 
aailes  d'alienes,  perte  de  trayail,  etc.)  sont  supt^rieures  aux  recettes  do  rimp6t. 
11  faut  aussi  protester  contre  la  thdorie  physiologique  fausse  et  funeste  que 
Liebig  a  prdconisde  autrefois  et  qui  regarde  Talcool  comme  un  aliment. 

Doct.  Babes  (Bucarest): 

Sur  VSiiologie  du  scorbtU. 

Une  epidemic  de  scorbut  type,  (5tant  survenue  dan^  ua  r*?glraent  de 
cavalerie,  qui  avait  passi^  I'hiver  dans  des  conditions  trfes  ddfavorablea, 
j'eus  roccrtsion  d'examiner  une  sdrie  de  cas.  J*exarainai  le  sang,  la  secrd- 
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tion  des  articulations,  les  heniorragies  et  sortont  les  gencives  qui 
talent  des  Ict^iona  caracteristiqnes.- 

Ce  n'est  que  dans  les  gencives  que  nous  avons  tronve  des  bacill< 
fins,  amorphes,  avec  dea  oorpuscules  chromatiqaes  ayant  un  groupemei 
particnlier.  Leurs  rapports  avec  les  tisisus  et  surtout  avec  les  vaisseai 
prouvent  quUls  poascdent  une  action  degenerative  sur  les  vaisseaux  sanguu 

Ces  microbes  sontdifficiles  a  niUiver,  car  ils  sont  son  vent  associds 
des  streptocoques,   et  il  senible  que  pour  obtonir  une  premiere  culture,  ij 
faille  ciiltiver  ce  microbe  3ur  des  substances  qui  ont  servi  pour  la  cnltui 
du  sirepfococcHs.  Le  bacillo  no  se  d»^veloppe  que  sur  la  pe'latine.  k  Li  tera] 
rature  de  la  chambre,  mais  on  obtient,  sur  la  gelose  et  sur  le  serum  de  Ikbu] 
des  cultures  trfes  caract^ristiques,  donnant  des  petites  colonies  isolees.  jai 
n&trest'ttrestransparentes.Sur  la  gdlose  les  bacilles  ont  nnevielimitee,tan( 
que  sur  le  serum  de  boeuf  on  obtient  des  ciiltnres  tr^s  resistantes.  En  inoca- 
lant  le  tissu  des  gencives  dans  le  sang  des  lapins,  on  obtient  une  infectioi 
h^morrjigiqne,  souvent  mortelle,  avec  de  grands  foyers  licmorriigiques. 

De  merae  les  cultures  fratches  prodnisent  souvent  une  raahidie  Jie'mor- 
ragique,  landis  que,  plus  tard,  les  cultures  perdent  peu  k  peu  cette  pro- 
pridtd.  Cependant,  chez  les  animaui  qui  ont  jeund  plusieurs  jours,  on  prodoH 
souvent,  meme  avec  le  microbe  atttinud,  des  hemorragies.  Ce  microbe  n 
semble  ik  ceini  decrit  par  Muller  comme  microbe  de  la  boiiche.  mais  Tan- 
teur  n'a  pas  pu  cultiver  son  microbe.  En  tout  cas  ce  microbe  ne  produi 
pas  les  hemorragies   ddcrites,   mais   il   est  d'autant   plus  probable    qa'i 
s'agisse,  dans  le  scorbut,  d*une  infection  par  un  microbe  frequent  de  h 
bouche,   qui,   par  un  afFaiblissement  considerable  de  I'organisme,    par 
raisfere  coiistitutionnelle,  acquiert  la  propriete  de  p<5netrer  dans  les  geuciv* 

Ici  le  microbe,  en  s'acclimatisant  aux  milieux  vivants  de  Torgaiiismi 
aflfaibli,  devient  plus  patliog5ne  en  produisant  des  sub>tances  qui  agissei 
d*uno  maniere  particnlii're  sur  les  vaisseaux  sanguins.  En  tout  cas.  noi 
avons  afTaire  a  tin  microbe  qui  produit  la  gpngivite  et  les  hemorragies,  c*i 
ii-dire  les  symptiimos  les  plus  caractcristiqnes  du  scorbut. 


Dr,  A.  Haupt  (Bad  Soden  am  Taunus): 

Die  mUglichen  und  crlanhten  Grtmzen  etner  Prophylaxe  der 
bcrkulose  vam  Standpunkt  der  pradischeti  (irzilkhen  Erfahrnng» 

Schlussfolgeningeu 

Die  gegenwartig  massgebenden  und  noch  in  Berathung  stehenden  p»*| 
phylactischen  Massregeln  hinsichtlich  der  Tuberkulose  stutzen   sich  einzi^ 
und  aJlein  aufdie  Lehre  von  der  Contagiositat  der  Phthise.  Die  ftrztlichft' 
Erfalirurig  stelit  nicht  im  Einklang  mit  dieser  Lehre,  nimmt  vielmehr  als 
hauptsacJilichste  Ursachc  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  die  Erblichkeit 
an.  Diese  Verlireitungsart  zu  beseitigen  ist  in  der  Hauptsache  unmOglich,^ 
mOglich  aber  ist  ein  Erfolg  in  der  Bekfimpfnng  dor  Hulfsursachen,  weldii 
fur  die  Kntwicklung  der  Krankheit  den   Ausschlag  geben.    Unsere  Pro- 
phylaxe muss  dosshalb  das  ganze  Gebiet  der  Hygiene  umfasson.  Was  wir 
2ur  ErhAliung  der  Widerstandskraft  des  kindlichen  Organismus  thun. 
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lur  Verbesaerung  der  biologischen  Bedinfjungen  der  horanwachsenden 
n  lind  ziir  Milderung  der  socialen  Schftden  fiir  die  arbcitende  iind 
ilecht  fortpflanzende  Mendcliheit  liberhaapt  zu  leisten   vermogen, 
\Um  wir  im  Dienat  der  Prophyiaxo  der  Tuberkiilose. 

Dott.  Arcangelo  iMennolla^  Capitano  medico: 
La  sifilidc  e  la  tubercoiosi  nd  matrhnmiio, 

l!  necessario  con  progetto  di  legge  impedire  agli  individui  cod  sintomi 
sifilide,  di  tubercoiosi  o  di  alire  malattie  infettivo  e  conbogiose  di  con- 
irre  matrimonio. 

Sarebbe  questa  una  seria  misnra  atta  a  prerenire  il  diS*ondorsi  delle 
^dette  iriferraita,  e  ad  imiitidiruo  le  tristi  cooaeguenze  suUa  prole. 

Dott.  Burruano: 

Accenni  stdle  princtpali  mcdattie  dei  solf atari  in  Sieilia, 

I  zolfatai,  massime  i  cosl  detti  canisi,  pel  laroro  faticoso,  per  le  con- 
oni  antigipniche,  perieolose,  disastrose  deU'ambient^?,  vanno  soggetti  ai 
tarri  broncbiali,  enfiserua,  aama,  bronco-polmoiiiti,  reuma,  ipertrolia  di 
ore,  plenriti,  ernie,  ad  ogni  H])ecie  di  lesioni.  frattare,  lassazioni,  scotta- 
astisda,  morte  per  pestamento. 

La  polmonite  crupale  ^  piu  rara  cbe  non  sia  nei  contadini.  La  tisi  non 
0?serva  nei  zolfatai  montre  lavorano  nelle  zolfare;  raa  parmi  cbe  non 
quist^ino  la  vera  immunita.  L'ani-bilostoma  si  osserva  t'ccezionalmente 
rche  i  zolfatai  non  bevono  piu  I'acqua  degli  stagni. 

La  malaria  fe  rara  nei  luogbi  dove  sono  molte  zolfare;  ci6  forse  h  dovuto 
rcb^  gli  acidi  paralizzano  o  distruggono  I'azione  dei  plasniodi  della  malaria. 

I  poveri  zolfatai  da  una  parte  afflitti  dalle  disgrazie,  daU'alira  non  sod- 
fatti  bene  del  lore  faticoso  lavoro,  non  soccorsi  nei  piu  legittimi  bisogni, 
I  distoiti  dalle  cattive  nbitudini,  si  danno  all'ozio.  al  vino,  alia  maffta,  e, 
r  necessity  di  cose,  aumentano  la  statistica  delle  rapine,  delle  grasdazioni, 
lellMncendio,  dei  reati  di  sangne. 

Fo  voti  cho  lo  Stiito  e  rilliistrc  professore  Pngliani,  piglino  cura  di 
esta  classc  di  lavoratori,  e  aiutiiio  i  povtTi  ragazzi  cbe  languiscono  di  fame, 
irch^  ^  da  questi  cho  deriva  la  riccbei&za,  la  salute,  la  liberty,  la  rita  della 
tra  Siciba. 


DiscusBione 

Pappalunio:  Debbo  disaentire  da  quello  che  dice  il  mio  eoliega  Bur- 
ruann  sulia  malaria,  perrlii?  da  nlbciale  sanitario  e  dovendo  visitaro  molti 
,  ragazzi  cbe  lavorano  nelle  niiniere,  circa  500  ogni  anno,  ho  visto  formw  ca- 
^^atteristicbo  di  malaria  e  bo  curato  ammalati  di  malaria  presa  nelle  miniere. 
^H  E  qui  faceio  un  voto,  cbe  la  sorreglianza  suUe  miniere  venga  aflidata 
^Bl  medici  provinciali  e  agli  uMciali  sanitarii;  e  questo  voto  lo  faceio  qui,  dove 
^K^o  rilhistre  conun.  Tagliani,  direttore  della  saniU  pabblica,  percb^  possa 
|,  rendorsene  interprete  presso  il  Goveruo,  non  rispondendo.  per  Te^ecuzioue 
tlla  legge,  Tattualc  ispettorato  che  ne  esercita  la  sorveglianza. 
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Igione. 


Dr.  31.  Roth  (Bukarest): 

Vorschliige  znr  Aenderunt^  des  bis  jetjsi  iiblichefi    Vorgekentt 


Canstaiirmtgcn  des  wirklichen  Todes. 


Schlu88folgeriingi»n 

Es  wfire  zu  wunschen  dass  daa  bisherige  Verfahren  Jer  Qblichi 
Todtenschau  eine  Aenderung  in  jeiier  Richtung  erfahre,  dass  1)  im  Allg< 
uieirion  iiberall  diescr  Dicnst  nnr  von  beeideten  Aerzten  gehandbabt  wfirdi 
2)  Dass  audi  auf  dem  flaolien  Lande  derselbe  nur  von  gra-iuirten  AenX 
Tersehen  sein  m<^ge.  '^)  Dass  der  Todtenbeschauer  nur  die  practischei 
leicbt  zu  haudhabenden  Mittul  in  Anwendung  bringe,  d.  i.:  Todtenfleck< 
Todtenstarre,  Dilatation  der  Pupille,  Trubung  der  Cornea,  Relaxation  d* 
Sphyncteren;  und  in  ftischen  plotzlichen  respective  zweifeihaften  Fallen:  Yei 
l&ngcrtc  Auscultation  des  Herzoos,  und  Fehlon  des  rothen  Haius  und  di 
Phlyctene-Pustel  naeli  Atiftropfen  des  brenncndon  Sii'gi'llackes  auf  der  Ihuix. 
4)  Verbot  des  Anklcidens  der  Leichc  vor  Ankunft  des  Todtenbeschauen 

Dott.  Alfonso  GIrone  (A versa): 
Dfffusimte  dei  precefti  iyienici, 

Cercare  di  volgere  al  meglio  le  tendenze  non  solo  morali,  ma  piii 
fisiche,  da  cni  quelle  ricevono  impulsOf  alle  quali  c'indiicono   una   Iris 
ereditii  cd  iin  ambient*!  corrotto,  fe  opera  altaniente  civile.  Non  tutti  co< 
perano  affinclii?  la  propria  fami^lia  migliori  fiaicamente,  ignorando  i  sacrc 
santi  doveri  di  cittadino  e  di  padre  di  famiglia.  Quindi  ii  bisogno  di  popo- 
larizzaro  i  rihultati  della  scienza  in  modo  da  renderla  agevole  aU'inteiligenza 
dl  tutti  i  SQoi  assiomi. 

Crederei  opportune  die  gli  nfficiali  dello  stato  dvile  distTibuissero 
agli  sposi,  ai  parenti  che  denunziano  le  nascite,  alle  levairici,  agli  istita- 
tori,  ecc.  dei  libretti  contenenti  quanto  h  necessario  a  sajversi  per  evitare  le 
consoguenze,  alle  volte  irreparabili^  che  minacciano  il  piii  gran  bene 
salute  deiruomo. 

Coine  risuUa  da  statistlche,  si  h  avuta  nna  notevole  dimimizionc  nell 
oftalmite  pnrulenta  dei  nconati,  per  la  quale  si  h  usato  popolarizzare  oei 
norme.  La  nostra  proposta  h  di  facile  attuazione,  e.  scnza  portare  gram 
speae  alio  Stato  o  ai  Comani,  potrebbe  andare  in  vigore  ben  presto. 

Discnssione 

Dr.  T.  Fraenkel  (AVarschau):  Jeder  Arzt,  dem  das  Int^rease  der  mi 
nischen  Wissensdiaft  am  Herzcn  liegt,  soUte  sich  moralisch  dazn  verpi 
ffihlen  die  ErankbeiteUf  an  denen  erselbst  leidet,  nach  MOgliclikeit,  aasfDhi 
lich  ZU  bcschreiben.  Dieses  aufgestellte  Desiderat  wurde  im  Laufe  der 
ein  so  wertLvoUes  praktiscbes  Material  liefern,  vie  es  die  Medicio  bis  j^ 
noch  nicht  beaessen  hat. 
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Idrologia  e  Climatologia 


Prima  Seduta. 
ag  Marzo  1894,  ore  15. 

Si  inaugiirauo  le  adunanze  della  XIX  Sezione  del  Congresso,  che  e 
pure  la  III  Sezione  del  Congresso  internazionale  d'idrologia  e  di  climato- 
logia. Sono  rappresentate :  la  society  idrologica  di  Parigi  dal  Dr.  Mai 
Durand-Fardel,  presidented'onore;  la  societa  idrologica  di  Madrid  dal  se- 
natore  Dr.  Caro;  la  society  antropologica  di  Parigi  dal  Prof.  Guido  Cora; 
la  society  d'igiene  di  Londra  dal  signor  C.  H.  E.  Carmichael  di  Londra. 

Averano  fatto  adesione  S.  E.  Baccelli,  ministro  della  pubblica  istru- 
2ione  e  presidente  del  Congresso,  e  il  prof.  Pagliani,  direttore  della  sanitk 
pubblica  del  Regno. 

II  Dr.  Cr.  S.  Vmaj,  a  nome  della  presidenza  provvisoria,  dk  il  benve- 
nuto  ai  colleghi  e  propone  che  v^enga  nominate  TUfficio  di  presidenza. 

L'Assemblea  proclama  a  suo  Presidente  effettivo  il  dottor  G.  S.  Vinaj ; 
a  presidenti  onorarii:  dott.  Luigi  Chiminelli  (Italia),  professore  W.  Win- 
temitz  (Germania  ed  Austria),  dott.  Durand-Fardel  (Prancia),  prof.  Car- 
michael (Inghilterra),  dott.  senatore  Caro  (Spagna) ;  a  far  parte,  a  titolo 
d'onore,  del  seggio  di  Presidenza,  venne  chiamato  il  prof.  Cora,  rappre- 
sentante  della  Society  antropologica  di  Parigi;  a  segretario  responsabile 
il  dott.  Montesano;  a  segretarii  effettivi  per  1'  Italia  i  dottori  Burgonzio  e 
Morra,  per  la  Prancia  i  dottori  Raymond,  Durand-Fardel  e  Cathelinau,  per 
la  Germania  Wertheimer  e  Strasser.  per  Tlnghilterra  il  dottore  Fox- 
Fortescue. 


Idrolotnii  ^  Climatolcigia. 


Seconda  Seduta. 
30  Marzo  1894.  ore  g. 

I^enident*:  Dott.  G.  S.  Vikaj  (Torino). 

Prof.  W.  \Vint<»riiUz  (Wien) : 

Hifdrotherapie  muf  Infectioftskrankheitfn. 

SelilMsgtnl}4;erun^e)i 

1.  Trotz  der  nenon  Stiologischen  Funde,  ist  die  Hydrotherapie  noch 
imraer  ein  rationelles:  w^nn  anch  kein  spezifisches  Heilmittel  der  In- 
fection. 

2.  AtisHer  durch  die  m&clitige  EinwirkuDg  aiil  lonervation,  Circulation 
nnd  Stoffwechsel,  aus  welchen  ^lymptoraatisch*:*  Indicationen  abznleit^n  sind, 
wirki  dieses  Vert'ahrfn. 

3.  Causal  indem  es  die  spontane  Ausschoidung  der  Mikroorganismen 
and  deren  Stott*wechseIi)roducte  zu  fOrdem  vennag. 

4.  Die  Alkalescenz  des  Blute?  »'rhoht  nnd  dadurch  der  Sftnren-Intoxi- 
cation  direct  enteegenwirkt. 

Prof.  E    Fazio  (Napolil: 

Un  baciUo  carhonioso  nell'acqtut  ferruyinona  nntnrale''), 

Haciilo  produttore  di  acido  earbonioo  nelle  act|ne  fermginose  di  Ca* 
HtcIIammare  di  Stabia  *). 

Trattasi  di  bacilli  dritti,  a  rnovimento  piiittosU*  lento,  parugonati  a 
qnelli  attivissimi  di  altri  bacilli  che  comuneinente  si  trovano  nolle  ^iesse 
acqiie  (es.  /?.  liquefadem*  0  fluidtfirann),  iiiolti  del  quali.  disponeodosi  a 
due.  assumoDt'  un  niovimento  anguillifoi-mp:  ed  i  qiinli  cnlorati  ooi  comnni 


*)  V.  (  Mirnirk'»ni-nM  itt'it*-  Aoi'i*"  Miofrnd  'Ji  ''hUtAmniM',  'Mecu,  I«chi«  iNota  prcmt- 
tivfc,  1887). 

I  Mkrori^aniNmi  dcll(>  A,i\u»>  Minerali  Soirunn'Arliniiictn-  di  Telcw,  od  AlcuJiiif  di  Cut*;- 
litTDinuro  (Nota  pr^rootiva,  RifomiJi  M^^dicji.  1888). 

I  Microbi  d']l)<?  Acqitr  MJnTali,  ricvrrh''  sperininnlAl)  (If^l  doitor*  K>  FnxiOi  CumunicaAioiMi 
AitU  al  CoD^ecfio  di  Bfilomia,  I81S. 

1  BAtt<>Hi  A«Uv  Acriiix  Mincrftli,  lun*  ini|taruniia  liioIo^<-i%  >!d  igieDlcA,  aMtod«  0 
l&89.^Mono7ratlArIproi]ottft  n<'?)t  ntti  del  Conrrfno  dl  BolofTin,  Torino  IS99.  —  Ida 
nogrll  AnnaUt  tie  la  6ocifti  d' Hftirftlotjit  miJ.  de  t\tri»j  dnpn  In  CoDi'tnkiiiiAne  fatia  al  ('on* 
fpreuo  li]tarn9ziona]i>  di  Pnriffi  VlS^t*},  «  rtuvnnU.  n<>I  r.4inipt«-r*'ndn  dii  Confrii^''  Int.  d'Hydfo- 
lofTie.  Paris,  I860,  par.  297  e  Kt>g 

')  (jacsto  bacillo  fti  poscni  ^tadiato  »  descHtto  dnl  distinto  niicologo  prof.  A.  da  (jaap«H«, 
aotto  n  Dome  di  Bacillus  Katil,  coi  segtienti  cnrattori:  "  Bastoiiclni  dl  0,^  a3,2}idt  lunflMsa 
ptr  0,2  ^  di  jtpHftKflZia,  inuniti  di  eapffula  appena  v{iiMl4,  arrototidati  alle  eitrmaiti  n  psr  Ifr 
pib  •trouati  tiol  uifluo.  Quewti  l>ar{in  «i  disponirono  In  main  da  fomar^^  d^rli  anroli  dl  90  a 
ISO  rntdl  fra  lorp  • 


Fiizio,    Bacillo  •tarbonioHo. 


colon  di  aniliiia,  si  presentano  dritti.  con  proouiiziata  tendenza  di  disporsi 
ad  angolo,  ci6  che  darobbe  loro  un  carattere  distintivo  (tig.  1). 

E  un  baeillo  essenziaJinente  aerobio.  La  temj»eratura  favorevole  d  fra 
16-22®  C.  A  37**  i  IJ.  possono  rimanere  inerti  per  24  ore,  e  svilupparsi 
dope,  Hf»  messi  alia  temperatura  di  20-22**.  Conservati  tre  j^iorni  a  37" 
Hono  sterili'Azati.  Fra  .^O-GO*^  i'.  restano  uccisi  in  1'2  ore.  11  disseccamento 
rallenta  la  loro  attivita,  prolungato  11  uccide. 

Si  ;?viluppaiio  bene  e  niostiaiio  ^Tande  attiviU  uel  brodo  peptonizzato 
alcalino  0  neutro,  anzichfe  in  quello  acido.  II  succo  gastirico  li  sterilizza, 
Gl'innesti  ^ottocutanei  o  peritoneali  e  le  sommirii^trazioni  coi  boli  alimen- 
tari  di  culture  pun*,  iie^'li  animali  da  <?sperimento,  riedcono  innocue. 


rig.  I 

Cotti»ti  bacilli  formauo  colonie  die  fouduno  lt.'ut:tiueutc  lu  ^^eiatiua: 
Nella  semina  a  piastre  ad  occhio  nado  si  notano,  dopo  36-4S  ore, 
delle  coloniott*.;  come  bollicine  lotonde,  trasparenti.  di  cui  le  superfieiali 
facilmente  coiittuiyL-ono,  per  dare  sviliippo  alle  altre  de^jli  strati  successivi. 
Vedute  a  piccolo  iiigrundinientu  (Zeiss.  i)c.  1.  Ob.  .A)  si  notano,  a  seconda 
dello  strato,  colonie  i>iccole,  rotoiide,  a  hordi  irregolari,  perfetlamente  oscure, 
e  sono  le  superficiali ;  altre  piu  )i^'randett«  anche  rotonde  presentano  l)ordi 
lievemente  increspati  e  gialletti  con  un  contenuto  oscnro,  denso,  granuloso ; 
altre  piu  j^andi  presentano  bordi  pallidi.  sfraiigiati,  aventi  una  i>riraa 
zona  azzurro-ceneriua  su  fondo  gialletto,  che  circonda  un  anello  fatto  di 
aostinza  giallo-ocra  piii  densa  e  lucente,  di  spessezza  uniforme,  la  quale  poi 
forma  una  cscavazione  nel  cui  fondo  traspare  una  bolla  d*aria  ed  una  so- 
atanza  densa  Koccosa.  In  altre  si  nota  un  anello  fatto  di  aostanza  densa, 
di  spessore  unifonno,  di  colore  giallo  splendonte  (come  anello  di  ottoue 
terso)  circondato  all'esterno  di  sostanza  gialletta,  e  uello  interno  aventa 
un  foro  rotondo  od  ellittieo  libero  o  boHa  d'aria,  e  nel  fonilo  della  parete 
si  addeusa  una  sostanza  fioccosa,  che  spe^so  pare  distaccarseue.  Praticando 
in  tubi  di  gelatina  liquefatta  un  innesto  seguito  da  tre  i)a8saggi,  e  dispo- 
nendo  la  gelatina  a  becco  di  tlauto,  dopo  due  giomi  nel  1"  tubo  la  gela- 
tina  fe  fttsa  per  2/3,  nel  2**  tubo  si  notano  delle  l>ollicine  d'aria  come 
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perline  in  mezKO  alia  gelAtiia  trasparente.  di  eoi  le  mperficuli  sooo  psii 
grandi  e  tendono  a  conflnire.  seoTreodo  le  pid  prof(>ode  (fig.  2).  Pradeudo 
rinnesto  in  gelatina  per  intissione.  si  pre^enta  nei  primi  gionii,  nel  panto 
dlnnesto,  nn  forame  rotondo  o  reniforme,  -a  margini  netti.  arent^  a  lito 
una  sost.inza  giallaHtra,  cni  segne  una  ti<  llirina  iraria,  da  mi  t*\  d^itrte 
ttii  oastrino  rotondo,  che  va  as.-*ottigliaudo>i  i-  t^nninando  nel  foodo  a  gnba 
di  nm\  dfioi*ca.tura  di  un  lucignolo.  Po^ciii  Ih  coloniu  va  -^vilnpiiaodosi,  di- 
latandosi  in  alto,  e  formando  una  esearazione  a  mo'  di  coppa.  compre&deodo 
tuia  grossa  bolla  d'aria,  naotante  in  nn  liqnido  denso  giaUett^^.  La  eolonia, 
wguendo  i!  tragitto  deli'ago,  va  lentameDto  foodendo  la  gelatna,  b  qnait 
prende  on  colore  gialletto  ocre.  La  col«.nia  offr*-  Taspetto  di  una 
Tit**  con  la  testa  in  alto  (fig.  3),  oppure  presenta  lungo  il  tragitto  od 
dfosamento  deoso  fioccoso  romp  mora  (fijr.  4). 


Fl(r.  «. 


i^   ^ 


rif.t. 


SuUe  palate  si  formano  delle  colooie  dense  cr^mose,  che  tmudo 
manu  aasnmendo  un  colore  giaUo  tnarrone. 

Qnale  sarebbe  la  aatara   botanica  di  cotesto  baciUo,  quale 
menw  ue  sarebbe  la  iraportunza  ? 

II  dottore  WinograAskj  ')  ricorda  ch*f,  dopo  Ebrenberg,  erano  Boti 
batterii  filamentosi  chiusi  in  una  specie  di  guaina  gelatinosa  colorata 
depositi  ocracei  di  nssido  di  terro  idrato.  Alia  quale  opinione  iDcliBerel>bQra' 


')  Stti  b»tt«nJ  fomifiDwai  ih}UiiiKii«  Z«Uui»k«  l^t^ 
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Cohn  e  Zopf.  Wino^udsky  riflette  elie  il  fcrro  ^  in  soluziono  noiracqua 
alio  stato  (li  protossido  e  non  di  se^sqniossido,  laonde  il  deposito  ocraoeo  »• 
assai  pin  complicato  clie  non  un  semplice  deposito  di  materia  colorante. 
Egli  ricorre  a  culture  su  piastrine  del  microscopi".  La  specie  die  studia  h 
il  Leptothrix  ocfiracea  che  h  molto  caratteristica,  e  die.  contrariamentt^ 
alio  asser^ioni  di  Zopf,  non  ha  alcuna  relazione  genetica  cod  il  Clctdothrir 
dichotoma.  Egli  la  coltiva  iu  provette,  nel  cni  fondo  mette  iin  pngno  di 
fieno  macerato  e  cotto  in  molta  acqua,  e  die  riempie  dopo  d'acqua  di 
sorgente  eontenente  in  sospensione  deU'ossido  di  ferro  di  recente  precipitate. 
A  capo  di  8-10  gionii,  contoinporaneamento  alio  sviluppo  di  gas.  una  pa- 
tina fioccofla  colorata  ricopre  la  superficie  delTacqua  e  h  jiareti  dei  tubi, 
Cotesti  fiocchi  sarebbero  fatti  dal  Leptothrix  ochracea  e  speei»»  analoghe, 
le  quali,  secondo  W.,  si  troverebbero  nelle  acqae  forniginose  naturali,  ove 
il  ferro  si  trova  alio  stato  di  protosddo,  e  nelle  acque  pahistri,  nelle 
quali  il  ferro  si  trova,  come  nella  coltura  artiticiale  di  W.,  alio  stato  ocraceo 
e  dove  potrebbe  essere  ridotto  da  un  fermento  anaerohio.  Codesti  microbi 
sarebbero  dei  bastoncini  sottilist^imi  eircondati  da  una  gnaina  gelatinosa 
piu  0  meno  spessa.  La  catena  di  articoli  o  bastoncini,  rostituenti  il  tilamento, 
h  fissata  da  una  estremitii  alia  parctc  del  vaso  e  si  accresce  dalTaltra  li- 
bera, ore  la  guaina  assottigliasi  fiuo  a  scomparire.  ed  il  bacillo  se  ne  libera 
0  ne  resta  aderente.  11  bastonciiio  resta  sempre  incolore,  ed  it  la  guaina 
soltanto  che  si  riempie  d'ocra  o  sostanza  fermginosa.  Coteste  guaint* 
poasono  rendersi  scolorate  con  delFacqua  carica  di  acido  carbonico,  e  si 
possono  ricolorare  passandole  in  una  soluzione  carica  di  carbonato  di  ferro, 
a  condizione  per6  che  la  guaina  contenga  il  bacillo.  Sicche  il  deposito  d*ocra 
dovrebbe considerarsi  come unatto  vitale,  Tfilamentidel  Leptothric ochracea 
per  esscrc  attivi  debbono  vivere  in  una  soluzione  con  del  protossido  di 
ferro,  come  i  batterii  solforosi  in  una  di  soli'uri.  W.  pensu  che  il  sesquios- 
yido  di  ferro  della  gnaina  sarebbe  il  resultato  deU'oHsiday.ione,  nol  proto- 
plasma  delb.^  cellule,  del  sale  di  protossido  di  ferro  consumato.  Sicclife,  dice 
Duclaux,  il  microbio  di  W.  godrebbe  di  una  importanza  riduttrice. 

Non  conosco  altre  riccrohe,  oltre  quelle  di  W..  a  riguardo  dei  bat- 
terii delle  acque  ferruginose,  Le  mie  ricorche  pertanto  non  coUimano  con 
le  sue,  epper5  diverse  sono  le  mie  conclusion!.  Egli  afferraa  di  aver  trovato 
A(i\haiterii  ferruginofii,  genere  Leptothrix:  a  me  ^  riuscito  dMsoIare  e  col- 
tivare  im  bacillo  con  caratteri  distinti  tanto  nel  senso  botanico  per  la  specie 
a  cui  appartiene,  quanto  per  la  sua  importanza  biologiea.  Questo  infatti 
antra  nella  categoria  dei  ifocilli  cromogeni,  grazie  al  suo  colore  rosso-mat- 
tonc,  che  non  si  perde  mai  per  trapiantumenti  succcssivi  ch'io  abbia  fatti 
dello  stesso  batterio  in  mezzi  di  cultura  difteri^ntissirai  (gelatina,  brodo 
alcalino  od  acido,  patate,  terreno  eco.).  Questo  batterio  godrebbe  di  una  pro- 
priety cromogena  tutta  sua,  affatto  indipendente  dalla  sostanza  che  gli  possa 
fomire  il  mezzo.  Ammesso  pure  che  in  prime  tempo  la  colorazione  gli  sia 
stata  impartita  dal  sale  ferroso,  sciolto  neiracqua,  dopo  la  serie  lunga  di 
trapiantaraenti  in  mezzi  diversissimi  il  principio  minerale  dovrebbe  essere 
sciupato,  epper5  il  potere  cromogeno  dovrebbe  cessare.  Eppure  il  colore 
Tosso-mattone  h  stato  sempre  costante.  II  W.  accenna  alia  colorazione  della 
guaina  dipendente  dal  principio  ferruginoso  elaborato  dal  filamento,  che 
impallidirebbe   al   contjitto  deiracido  carbonico.  Invert  il   bacillo   da  me 
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i»olato  nOQ  pare  rive  in  an  ambiente  ricco  di  acido  carbonico,  ma  pti 
Hia  proprio  desso  an  fermento  produttore  di  tiddo  carbonieo, 

A  tal  uopo  raccolsi  in  Castelianunare,  coo  le  maggiori  dcrupolodti,| 
del  terreno,  alia  profondita  di  an  metro  e25,  proprio  sol  pelo  dell'aeqi 
ferroginosa,  che  conseirai  in  una  boite   sterilizzata.  Avevo  al  laboratorii 
gii  pronta  ana  boccia  a  coUo  stretto  di  vetro  (fig.  5  a),  sa  cui  are^ro  inne- 
stato  UD  tabo  ricurvo  a  due  bolle  (b).  Raccomando  i  due  estremi  Ubeii' 
di  qaeste  con  oratta,  uno  nel  coilo  della  boccia,  Taltro  in  una  prorettina 
da  saggio.  Sterilizzo  rapparecchio  a  150".  Poscia,  riempita  la  boccia  di?L 
terreno,  la  serbo  per  3  giomi  (20  minuti  per  volta)  conaecutivi  nella  stnfa" 
a  Tapore,  nello  scopo  di  sterilizzare  i  possibili  batterii  e  le  spore  esisteo- 
tivi.  Pronta  la  cultura  in  brodo  del  noto  bacillo,  preso  dalla  caltora  para 
srilapputa  su  patate,  verso  rapidament^.  con  pipetta  sterilizzata,  5  gocce 
nel  terreno,  qnale  mezzo  di  cultura,  e  ^abito  fi^iso  la  braoca  soperiore  del, 


tabo  a  dae  bolle,  nelle  qiiali  arevo  gik  messo  ana   solazione  di  barite, 
ctiiudo  il  panto  d'  innesto  spalmandovi  la  paraffina.    L*altra  branca  libei 
del  tubo  la  chiudo  aU'estremo  di  un  tubo  contenente  potassa  caagtiea  {c\ 
Serbo  tutto  Tapparecchio  (4  giugno)  nella  stufa  a  20*. 

6-7  giugno.  —  Notasi  appena  una  opalescenza  nella  soluzione  di  ba- 
rite  raccolta  nei  due  pAlIoncini.  pos^ibilmtinte  dovuta  uLla  fraziooe  di  acido 
carbonico  libero  deU'aria  rima^ta  nellapparecchio.  Opalescenza  che  rimane 
immutata  fino  al  ^  gingno,  dal  quale  momento  lo  iatorbidamento  neltal 
bollft  pia  vicina  al  materiale  (terreno)  di  cultura  si  va  accentuandoj 
in  modo  da  presentare  il  20  giagno  un  deposito  di  sostanza  bianca  in- 
torno  alle  pareti  ed  alia  3upt»rficie  della  soluzione,  precipitaodosi  a  vista 
d'occbio  nella  soluzione  come  tioechi  bianchi,  che  ai  vanno  addensando  m 
parte  ricorva  inferiore  che  congiunge  le  due  bolle.  Tali  fiocchi  sodo  rii 
tioaciati  essere  del  carbonato  di  barit«. 

A  rolermi  connncere  se  reramente  erasi  sriluppato  il  noto  bacillot 
immergo  tre  volt*  Testremo  del  filo  di  platino,  sterilizzato  ciascuna  volta,' 
sugli  strati  superficiale,  centrale  ed  inferiore  del  terreno,  e  tento  tre  cal*j 
tare  in  gelatina  per  infissione  delFago. 

22  giugno.  —  I  tre  innesti  hanno  prodotto  tre  colonie,  di  001*  segttn- 
done  lo  sviluppo,  rilevo  i  caratt^ri  della  colonia  originaria.  Ma  eftseoioi ' 
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capitate  del  terriccio,  per  1*  infissione  del  filo  di  platino  nella  gelatina, 
pratico  di  ciascuna  coloaia  tre  aitri  innesti  in  golatina  ed  otteogo  lo  svi- 
luppo  perfetto  della  colonia  descritta  piu  voite  coi  suoi  carattcri  piii  mioati. 

L*esame  microscopico  a  fresco  nella  goccia  pendente,  e  nel  preparato 
colorato,  mi  confermano  trattarai  unicamente  del  bacillo  in  esanae. 

Ma  per  convincermi  ae  veramente  i'acido  carbonico,  combinatosi  con 
la  litina,  era  prodotto  dall'attinta  del  bacillo  oppure  era  la  frazione  del 
CO'  dell'aria,  stndiai  il  modo  di  sostituire  all'aria  libera,  piu  o  meno 
inqainata  di  acido  carbonico,  altra  aria  priva  afFatto,  per6,  di  queato  gas 
(fig.  6).  Prendo  un  palloncino  di  vctro  (a),  da  cui  si  diparte  uno  ntretto  e 


r 


Kl«.6. 


Fig. 


lungo  tubo  aperto  in  alto,  e  nella  parte  laterale  ha  un'ansa  terniiuante  in 
punta.  Introduco  il  solito  tcrreno,  attraverso  un  tubo  libero  messo  dentro 
il  tubo  fisso,  e  ne  rierapio  il  pallone;  xulFo  con  ovatta  Testremo  di^I  tubo 
6  porto  il  pallone  nella  stufa  a  vapore.per  tre  giorni  di  seguito  (venti  minuti 
per  Tolta).Giilda  ventiquattro  ore  ho  pronta  la  coltura  in  brodo  del  bacillo; 
rompo  con  pinzetta  sterilizzata  I'estremo  della  branca  capillare  libera  M.ohe 
passo  rapidamente  alia  fiarnraa  e  la  immergo  nella  provetta  conteiiente  la 
cultura;  ne  aspiro  delle  gocce  daU'estremo  libero  del  tubo  turato  con  bam- 
bagia,  ne  innesto  il  terreno  contenuto  nel  pallone  e  rifondo  la  punta.  Con- 
giungo  Testrerait^  del  tubo  libero,  merce  caoutchouc,  alio  estremo  della 
branca  inferiore  libera  della  chiave  a  due  vie  (6),  ed  innesto  nella  branca  supe- 
riore  un  altro  tnbo  di  caoutchouc  comunicante  con  Testrerao  della  pompa 
iiprengel.  Airaltro  estrenoo  della  chiave  a  due  vie  aggiungo  on  altro  tubo  di 
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caoutchouc,  che  fe  messo  in  comunicazione  con  un  grosso  tubo  pieno 
potassa  caustica  (c).  Montato  co^l  rapparecchio,  mediante  una  seraplice  ma- 
riovra  ilella  chiare  a  due  vie,  metto  in  comunicazione  il  pallone  e  Tappu* 
recchio  pneumatieo.  Pratico  per  hen  cinque  volte  il  vuoto,  quiridif  con  movi- 
mento  inverso  della  cliiave,  apro  la  comunicazione  col  tubo  contenente  1j 
pota>{i^a  cuustica,  sieche  I'aria  perviene  nel  pallone  spof^lia  di  acido  carl>onic< 
Con  rapida  manovra  inserisco  sull'estremiti  del  pallone  il  tubo  a  due  bolle,] 
contenente  la  aoluzione  di  barite,  alia  cni  estremita  libera  h  innestato  ai 
altro  tubicino  con  potassa  caustica  (fig.  5).  Tappo  i  pnnti  di  congiunzione  cmi 
parafftna,  e  inetto  poi  I'apparecchio  nella  incubatrice  a  20  gradi  (26  giugno). 

27  giugno,  —  La  soluzione  di  barite  dopo  24  ore  si  mantiene  perfet- 
tamente  limpida. 

2S  giugfw.  —  Nella  boUa  piu  vicina  al  pallono  si  nota  un   intorbida* 
mento  e  suUa  superticie  del  liqiiido  si  nota  un  velo  bianchiccio  suniatante. 

29  giugno.  —  Sulla  auperficie  libera  della  prima  bolla  nuotauo  com* 
delle  leggiere  scagliette  biancbe  ebe  tappezzano  anclie  le  pareti  della  bolla^j 
le  quali  man  mano  si  vanno  deposit^ndo  nel  fondo  della  bolla  e  Qel 
branca  di  congiunzione. 

E  notevole  la  lirapidezza  della  soluzione  nell'altra  bolla. 

3-S  Itiglio.  —  II  deposito  di  carbonato  di  barite  si  fa  piu  denso  ed  unj 
polverc  biancn  tioecosa  si  raccoglic  nel  fondo  della  bolla  e  nella  branca  <1 
innesto.  Trattasi  di  carbonate  di  litina,  dunque,  prodottosi  per  effetto  delb 
combinazione  doiracido  earbonico  sviluppatosi  nel  terreno  messo  a  coliur: 
^rozie  alFazione  del  bacillo  die  avrobbe  agito  da  fermento.  £  inutile  di  ri- 
petere  che  fatti  nuon  innesti,  presi  direttamente  dal  terreno  in  cultura 
riasciti  positivi,  mi  conrlnsi  sempre  piu  della  individuality  del   batterio; 
sicche  il  bacillo,  rlnvenuto  nelFacqua  ferruginosa  di  Castellammare,  agirebbi 
da  fermento,  epper^  avrebbe  la  rirtii  di  ridurre  possibilmente  le  sostan^ 
organiche  del  suolo  sviluppando  acido  carbonico. 

Diversamente  dal  Leptothix  ochracea  di  Winogradsky,  che  verrebl 
a  scolorirsi  in  presenza  dell'acido  carbonico,  ii  noatro  bacillo,  senza  perdei 
il  suo  colore,  produrrebbe  gas  CO'. 

Prof.  E.  Fazio  (Napoli): 

Azione  amicrohica  delVacqua  di  Telese. 

Doct.  Forestier  (Aix-les-Dains): 

Action  du  iraifement  thermal  d^Aixles-Dai^is  et  dela 
masaage;  sa  pratique  speciale,  en  particulier  §ur  la  ntUHtion  d  Piti 
phytdologique. 


Conclusions 

Les  deux  experimentations  que  TO.  a  faitea  aur  lui-mSme,  en  obsei 
regime   alimentaire  dentretien,    en  pratiquant  des  recherches  urologii 
completed,  montrent:  1"  que  la  douche-massage  d'Aix,   precede  balntSaii 
sp^ial  conaiatant  en  un  massage  execute  sous  la  douche  par  un  ou  deux^ 
masseurs,  possfede  une  action  puissanto  Bur  la  nutrition,  caract^risee  par 
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line  augmentation  des  oxydations  azotees,  le  coefficient  d'orydation,  rap- 
port de  I'azote  de  i'uree  k  Tazote  t^tal,  s'elevant  de  aOp.  c.  ^  87  p.  c.  —  une 
diminution  de  la  d^sassimilation  de  I'acide  phosphorique,  etc. ;  —  2**  que  la 
douche-massage  est  la  pratique  thermale  vraiment  speciale  h  Aix,  celle  qui 
reprdsente  tonte  Taction  therapeutique,  les  autres  pratiques,  etures  de  vapeur 
«t  bains  ^tant  des  accessoires. 

Doct.  ForestJer  (Aii-les-Bains) : 

Action  de  la  douche-massage  d* Aix-lefi Bains  stir  la  nutrition^ 
4fttdi4e  dans  des  cos  de  rhumatisme  chronique^  goutte,  diabHe  arthritique. 
Indications  et  contro-indications. 


Conclusiou.j 


I/action  de  la  douche-massage  d'Aix-les-Bains  sur  la  nutrition,  etudi^e 
dans  des  cas  de  rhumatism-''  chronique,  de  goutte  articulaire,  de  diabfete 
arthritique,  consiste  en  une  rtSgularisation  des  echanges  generaux,  des  ^changes 
azotes  principalement.  Cette  modification  de  la  nutrition  constitue  proha- 
hlement  Taction  curative  a  Tegard  de  ees  maladies,  et  cVst  probablement 
pour  la  plupart  des  traitement^  thermanx  ext-emes  ou  mixtes  comme  pour 
celui  d'Aix  Texplimtion  des  succ^s  th^rapoutiques. 

Dott.  Pezzolo  (Battaglia  —  Padova): 

Eleftricita  di  acque   e  fanjhi  termo-minerali  e  dei  vaporari 
naturali  —  Afodo  facile  e  sictiro  di  dimostrarla, 

Couclusioui 

Lc  acque  termo-minerali.  i  fiinghi,i  vaporari  naturali,  ecc,  hanno  una 
elettricitil  loro  propria  che  deve  per6  essere  dimostrata  con  mezzi  difl'eronti 
da  quelti  usati  tin'ora. 

La  carica  elettrica  dei  saddetti  agenti  terapeutici  e  della  piii  alta  im- 
portanza  per  chiarire  il  modo  d'azione  delle  cure  termo-minerali. 

i Discus sione :  Prendono  la  parola  i  dattori  Rwaqlu,  Zinno,  Volpk, 
Abbamonte  e  Pezzolo). 

Prof.  S.  Zinuo  (Napoli): 

Ueleitricita  delle  acque  minerali  e  suoi  effetii  fisici  e  terapeutici. 

Gli  studii  sperimentali  elettrici  e  galTanometrici  suite  acque  minerali 
da  me  estesamente  eseguiti  dimostrano  ad  evidenza  che  le  loro  virtu  tera- 
peutiche.  oltre  alia  loro  coatituzione  chimica,  sono  dovute  alia  loro  mag- 
giore  0  minore  intensita  elettrica.  ed  infatti  non  saprebbero  altrimenti  spie- 
par?i,  come  delle  acque  minerali  con  principii  chimici  pii\  comuni  ed  in  pro- 
porzioni  poco  rilevanti  spieghino  virtu  solleeitc,  complete,  prodigiose.  fc 
necossario  qnindi  studiare  le  ncque  minerali  sotto  il  punto  di  vista  della  loro 
elt^ttricit^  per  dediirne  con  vera  cognizione  di  causa  e  con  piena  razionalita 
soientifica  le  loro  virtii  idrologiche  e  terapeutiche. 
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{Discussione :  Prende  la  parola  il  dottore  Battaglia). 

Doct,  Gayenoi  (Aix-lei*- Bains): 

Sur  une  noutelle  inMode  d'applicafion  des  courants  4h 
a  Vaide  de  I'eau  et  de  la  rapeur  d'eau  —  Douche  hydro-^lectrique. 

Conclusions 

Dans  ce  proo^de  c'est  I'eau  elle-mtoe,  le  jet  de  la  douche,  qoT 
condacteor  des  courants  galvanique  ou  faradique;  la  condaction  se  fait 
part  par  le  jet  d'eau  d'une  douche  et  d'autre  part  soit  par  un  second  j«^ 
»oit  par  le  sol  reconvert  d*eau  ou  est  place  le  tnalade*  8oit  enfin  par  li 
rapeur  d'eau  contenue  dans  la  aibine  douche. 

Doct.  Fortescne  ¥o\  (Strathpeffer  Spa  and  London): 

The  sulphur  tenters  of  Great  Britain^  with  especial  reft 
to  Strathpeffer  Spa, 

ConchiBions 

Natural    sulphur   waters   present  a  single  powerful   drug   in   an  ai 
oeptable  form  and  of  great  value  in  many  chronic  complaints.  The  princi] 
indications  are:  1)  Subacute  or  chronic  gout,  acquired  or  hereditary,  reguh 
or  irregular  —  so  called  «  Uric  acid  diatliesis  » ;  2)  Subacute  or  chroni 
articular  rheumatism,  often  the  result  of «  rheumatic  fever  >;  3)  Rheumatoid 
arthritis^  in  the  early  stages;  4)  Deterioration  of  blood  by  waste  prodm 
common  after  middle  life;  r>)  Catarrh,  Engorgement  and  Enlargement 
liver  and  their  results;  ft)   Eczema,  Acne,  and  some  Ulcers  (keratopi 
action);  7)  Chronic  catarrhs  and  glandular  eolargemeuts.  (Scrofula). 

Doit.  Allvia  (Vitcrbo): 

Azione  fisiologica  e  terapeufica  delle  acque  aciduls  marziali 
ierrose  con  speciale  riguardo  aU'acqua  delta  «  acetosa  o  forte  di  Viterbo.  * 

C^onolusioni 

r  L*acqua  acidula  maraiale  teiTosa  ingerita  alia  dose  d*un  litro  pro 
Toca  un  lievo  aumento  termico,  aumenta  il  numoro  delle  respiraxioni,  a<- 
sieme  ad  una  maggiore  ampiezza  e  profondita  dej^'li  atti  renpiratorii  e  ad 
un  certo  rallentamento  del  polso,  avente  earatt<?re  di  aumontuta  pressiont? 
endo-vasale;  2'*  II  suo  assorbimento  e  quasi  parallelo  alia  sua  eliminaJHone, 
tanto  quest'ultima  si  effettua  presto;  3°  L'aumento  terraico  h  dovuto  pi 
valentemonto  all*  assorbimento  del  ferro,  mentre  le  modificazioni  respii 
torie  derivano  alTazione  del  CO'  sul  centro  respiratorio,  e  raumeuto 
pressione  assieme  al  rallentato  ritmo  cardiaco  alio  stimolo  che 
porta  sui  filamenti  gastrici  del  vago;  4''  Oltre  alfattivitk  maggioi 
ricambio  materiale,  per  la  presenza  del  solfato  di  calco  si  ha  nel  tubo 
testinalc  formaziono  di  innocui  solfo-composti,  mentre  la  calcc  nnendosi 
carbonati  alcalini  cd  ai  doruri  migliora  la  fiinzionaliUi  intcittinale. 


Acqae  minerall  e  loro  aso. 
Doct.  Hermann  Keller  (liheinfelden  —  Suisse): 
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Du  trait&nent  de  I'aneinie  (chlorose)  par  les  bains  salins  de 
haute  mineralisation  (7  a  13  pour  <eni  de  sel)  et  de  leur  influence  8ur  la 
nutrition. 

Conclusions 

Les  bains  salins  sont  des  eliminateurs  de  l*acide  urique;  ils  augmentont 
Toxydation  des  matiferes  azotees,  diminuent  les  mati5res  extractives  azotee^;, 
restreignent  la  desassimilation  azotee,  diminuent  la  de'sassimilation  des  ma- 
ti^res  organiques,  lea  ^changes  des  elements  salins  de  Torganisme,  les  phos- 
phates alcalins  sont  augmented,  les  terreux  diminnes.  L'acide  sulfiirique  est 
augmente.  Cost  pendant  la  menstruation  que  le  coefficient  de  Toxydation 
d'Albert  Robin  atteintson  maximum,  et  que  les  matii^res  extractives  azot^, 
I'azote  total,  les  phosphates  et  les  chiorures  atteignent  le  minimum.  Les 
bains  chiorures  sodiques  convi^nnent  done  aux  chlorotiques,  chez  lesquels 
le  coefficient  d'Albert  Robin  est  abaisse,  c'est-^-dire  aux  malades  qui  sont 
devenus  chlorotiques  par  induffisance  nutritive. 

Dott.  A.  Perla  (Napoli): 

Anticoli  di  Campagna^  e  azione  antilitiava  deU'acqua  minerdle 
Fiuggi:  iuoipregi  eccezionaii  come  acqua  digestiva  da  tavola. 

Coudusioni 

Premesso  uno  studio  sui  caratteri  fisici  e  3uUe  propriety  fisiche  del- 
Tacqua  di  Fiuggi,  viene  <iimostrata  con  varie  osservazioni  la  sua  azione 
antilitiaca,  e  si  presentano  dati  clinici  ed  esperienze,  nonch^  le  varie  analisl 
del  Canizzai*o,  del  Ceresoli  e  dello  Zinno. 

L'acqua  di  Fiuggi  viene  dimostrata  eccelleute  acqua  da  tavola,  con  08- 
Hervazioni  e  ricerche. 


Terza  Seduta. 

31  Marzo  1895,  ore  9. 

Presideute;  Dott.  Caiminelli. 

KBLAZIONE. 

Insegnamento  iiffxcinle  dell'idrolmjia  medica  nelle  Universita. 

Prof.  G.  S.  Vinaj  (Torino),  relatore: 

Bopo  diffuse  osservazioni  e  dopo  aver  citato  gli  ordini  del  giorno 
proposti  a  Parigi  al  Congresso  intemazionale  idrologico  ed  a  Rologna  al 
primo  congresso  nazionale  d'idrologia,  il  relatore  conclude  presentando  questo 
ordine  del  giorno: 

«  II  Congresso  idrologico  intemazionale  di  Roma,  convinto  dell'asso- 
luta  necesfdti  deirinsegnamento   ufliciale   delFidrologia  nelle  University, 
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facendo  eco  alle  votazioui  dei  precedent!  Congreasi,  fa  voti  perche  i  t.toi 
LicrivaQO  ridrologiu  fra  le  materie  obbiigatorie  dei  programmi  delle  Fi 
mediche  >. 

Discusftione 

Dott.  Faralli:  Comhatte  l*ordiae  del  giorno  Yinaj,  come  combatt 
i!  principio  ste-iso  al  Congrpsso  idrologico  di  Parigi.  Parla  della  question*' 
autica  doir  inHOgnamento  ufticiale  delle  speciality  e  dice  come  abbiaoo  otV-i 
nuto  quest')  diritto  solo  quelle  che  avevano  necessity  di  sale  cliaicbe.  Puiij 
fare  altrettanto  Tidrologia?  Come  insegnamento  teorico  non  h  che  un  capi- 
tolo  della  materia  medica.  Come  insegoamento  pratico,  doo  potrebbe  darnil 
che  negli  stabilimeuti  balnearii.  Raccomanda  specialmente  ai  giovani  idro- 
logi  di  occuparsi  dell' insegnamento  privato,  che  crede  piii  pratico  e  pro- 
ficuo  di  quelle  otticiile. 

11  pre^idente,  prima  di  svolgero  complotaraontf?  I'ordine  del  giorna] 
ViNAJ,  da  la  ])arola  al  j)rof.  Franco,  perche  voglia  riferire  sal  tema  annuii-, 
ziato,  aveute  analogia  col  tema  in  diRCussione. 

Prof.  Franco  (Naples): 

Dome  annieg  d'enaeigfiement  de  I'ht/drologie  m4dic€Ue  a  I'Umu 
versiti  de  Naples  —  La  m^thode  exp^imentale.. 

ConclusioiiB 

L  L'enseignemcnb  de  Thydrologie  mMicale  doit  embrasser  les  eaai 
mintSrales,  les  ajtplications  de  Teau  commune  et  les  agents  de  sudation. 

2.  Cet  enseignement  doit  vistT  k  renseigner  lea  nonvelles  geoeratioi 
de  m^decina  sur  I'dtat  actael  de  la  science  en  question. 

3.  Celle-ci  —  grice  aux  travaui  de  Winternitz,  Vinaj,  Burgonzio,  etc,  — ' 
a  ete  mise  sur  la  voie  de  la  mdthode  experimentale;  son  enseigoement  doit 
ae  faire  dans  cette  voie, 

4.  L'hydrologie  mddicale  doit  avoir,  ainsi  que  les  antres  branchei 
thdrapoutiques  (pharraacologie,  chirargie,  etc.),  a  cdte  de  la  chaire,  une  cli- 
nique  avec  ses  annexes  (cabinets,  laborutoire). 


liiajK^rtu  la  discnssione  sull'ordine  del  giorno  Vinaj,  il  dottore  Laba: 
Tappoggia  calorosarnoute,   combatte   una  ad  una   le  ohbiezioni    moase  di 
Faralli,  dimostra  la  necessity  di   questo   insegnamento  per  tutti  i    pi 
e  raccomanda  perche  i[  voto  sia  compatto  e  solenne. 

L^ordine  del  giorno  Vinaj,  posto  ai  roti,  h  approvato  a  graodisftima 
maggioranza. 

Tinaj  unnunzia  che  il  professor  Winternitz,  che  doveva  pariment«  rife* 
rire  sopra  tale  tema,  trovandosi  indisposto,  ne  ha  mandabo  al  Congresfol 
il  testo,  che  viene  letto. 


Bucheim.  I'eher  Erschutti^rang^inassag'e. 
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Dr.  P.  Bacheim  (Leipzig): 

Ueber  maschineUs  ErHchUtterungsmasaage  nebst  DemottHration 
des  verbesserten  ConcuHSorn. 

Massuge  ist  der  Gesammthe(^^ff  aJler  der  zu  Heilzwecken  uusgeiibten 
Handgriffe,  welohe  ohne  AVillnn  des  Patienten  auf  raefhanischeni  Wege  die 
Gowebe  des  Korpers  beeinflussen,  indem  sie  mehroder  weniger  kurz  dauernde 
Verfinderungen  in  denselben  hervorbringen. 

Durcli  Kleen's  Untersiichungen  ist  es  bekannt,  dass  es  bei  der  Heilgjm- 
nastik  anf  eine  Uebung  nod  Krftftigung  der  Organe  (nicht  Gewebe)  ankommt, 
und  dass  wir  dieselbe  durch  Beweguu^en  (nicht  Handgriffo)  erzielen. 

Von  alien  Eioteilungen  der  Massage  ist  die  Mezger'sche  Vierteilung 
noch  jeizt  die  gebrliuchlichste:  Streichung,  Reibung,  Knetung,  Klopfung, 
Effleurage,  Frictions,  Petrissage,  Tapotement. 

Unter  der  4.  Gruppe  bringt  man  jedoch  so  viele  ausserlich  oft  sehr 
differente  Handgrifle  zusammen.  dass  es  gerechtfertigt  sclimnt  dieselbi^  atidera 
zu  bezeichnen.  A  lie  bisher  nnter  Klopfung  zusammengefassten  Handgriffe 
versekzcn  das  zu  massirende  Gewebe  in  mehr  oder  weniger  kurzdanernde 
Erschntterung,  Ich  schlage  deshalb  vor  die  viert«  Gruppe  mit  dem  CoUec- 
tive-Naracn:  Erachutterungen-Etoniiements  zu  bezeichnen. 

Die  hierher  geh^rigen  Handgrifte  sind  zeitlich  die  kurzesten  Bruchtheile 
einer  Secunde. 

Walirend  die  Handgrifte  der  erstendrei  <tnippen  der  Massage  ilireii 
Einfluas  vonugsweiae  auf  Haut  und  Mnskeln  aiisuben,  wirken  die  unter 
<  Erschfltterungen  >  zusammengefassfcen  Handgriffe  vorzugsweise  auf  das 
yervenayatera. 

Bei  physiologischcr  Betraclitung  aller  Erschutteningsliandgriffe  findet 
man  leicht,  dass  sich  dieaelben  in  zwei  Unterabteilungen  gliederu  la-ssen. 
Man  findet  namlich. 

1.  Handgriffe,  wo  die  von  aussen  kommende  Kraft  in  freien  Inter- 
vallen  wirkt;  denn  bei  den  Klatschungen,  Hackungen,  Kloptungen,  StOssen 
und  Punktiningen  ist  das  zu  massirende  Gewebe  immer  auf  ganze  kurze 
Zeit  frei  von  den  Herulirungen  des  Masseurs.  In  der  2.  Unterabteiiung  lassen 
sich  diejenigen  Handgrifte  zusanimenfassen.  in  denen  der  Contact  der  Kraft 
ununterbrochen  ist.  und  die  Intervalle  der  Wirkung  in  der  Summation  der 
Reb.e  fiast  ganz  vergchwinden.  Hierzu  gehdren  die  Vibrationen  (Oscillationen). 
Erzittt»rungen  und  iSehiittelungen,  bei  welelien  die  Finger  dauemd  mit  dem 
zu  massirendon  Gewebe  in  Remhrung  bleiben. 

BetreiLj  weiterer  physiologisclier  Erorterungen  uber  dieses  Gapitel 
verweise  ich  auf  meine  Arbeit: 

«  Die  Bedeutung  der  Erschiitterungen  und  das  Verhftltniss  derselben  zu 
den  ilbrigen  Haudgriffen  der  Massage.  »  (Deutsche  Zeitschrift  ttir  Chirurgie, 
XXXrV  Bd.). 

Von  alien  Handgriffen  der  Masga;jre  sind  die  Erschuiterungen  am 
ac'hwiorigjiten  auszufTihren  und  am  anstrengendsten.  Der  practische  Arzt, 
welcher  die  manuelle  Massage  ansfibt,  aucht  seit  langem  nacli  einera 
arisreichonden  Ersatz,  welcher  alle  Vorteile  der  menschlichen  Hand  mit 
der  gleichmassigen  und  beliebig  sich  steigemden  Kraft;  einer  Maschine 
verbindet. 
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Diese  Forderungen  erfiillt  in  vollkommener  Weise  der  neue  verbesserte 

CoDCussor.  Derselbe  ersetat  fiar  dieSprechstunde  des  Practikers  die  kostapie 
lij^en  Zanderscben  Apparat€,  soweit  ilieselben  zura  Hen'orbringen  von  Erschul- 
t«rungen  constriiiii  sind;  or  fibertrifft  sie:  1.  Durcb  seine  corapendiOse  Form: 

2.  Durcb  die  rasebe  und  einfaehe  Art  der  Verfindenmg  der  KraftleistHntreD: 

3.  Durcb  die  Menge  und  Vielseitigkeit  seiner  Ansatzstucke  iind  damit  seiner 
Verwendung  uberhaupt. 

Es  tblgt  die  Demanstnition  des  Apparates  und  seiner  zahlreicben 
Ansatzstucke. 

Statiatik  der  behandelten  Fftlle. 

Dott.  G.  Pctella  (Koma): 

Climatologia  medica  comparata  di  Massaua  e  di  As^ab, 

Conclusioiii 

Massaua  ed  Assab,  per  la  diversa  loro  topografia,  di  cui  sara  riferito 
per  sommi  capi,  presentano  diversita  climatiche  e  patogenicbe.  benche 
siiino  entrambi  paesi  torridi  per  eccellenza.  II  clinia  di  Massana  fe  di- 
stinto  da  queilo  di  Assab  per  la  sua  costante  umidit&f  piu  elevata  nella 
stagione  torrida,  cbo  da  uoveinbre  va  a  tutto  aprile  (con  temp,  media  di 
27'*,6  C),  anzicbfe  nella  ipcrtorrida.  die  *la  maggio  corre  a  tutto  ottobre 
(con  tomperatura  media  di  33°,2  C).  Assab,  in  fatto  di  calore.  sorpaaw 
Massaua  nel  semestre  ipertorrido,  nia  al  contrario  h  un  po'  inferiore  ad 
essa  ncl  semestre  torrido;  la  differcnza  cUmatologica  essenziale,  consists 
nella  toriissima  ventilazione  dei  monsoni,  mentre  a  Massana  non  spirano 
d'ordinario  cUr  brezze  di  terra  e  di  mare,  e  nella  ineomparabihnente  mi- 
nore  umiditfi,  anzi  nella  st^ccbezza  molto  frequente  delTaria,  (|uantunque  vi 
siano  variazioni  da  un  anno  alFaltro.  Questo  fatto  fe  una  controprova  della 
tesi  die  si  ba  in  mira  di  dimostrare,  cioe  clie  il  calore  torrido  umido  di 
Massaua  fe  agente  febbrigeno  sovrano,  laddove  queilo  identico  ma  secco  di 
Ansab  rispetta  IMntegrita  della  salute;  negli  anni  peri)  in  cui  Assab  b  meno 
v^'ntilato  e  piu  umido.  le  piressie  nan  sono  piu  una  rariti:  cosi  pure,  al- 
IVpoca  del  camhiamento  del  monsone,  si  corre,  per  le  stes?e  ragioni.  mag- 
gior  pericolo  di  ammalare.  Insomma  le  relazioni  tra  la  febbre,  che  Toratore 
chiama  a  calore,  e  le  azioni  climatiche  non  potrebbero  csscre  piu  evidenti 
Lo  stato  igrometrico  di  Massana  e  rappresentato  da  una  tensiono  di  vapore 
acqueo  di  21  mm.  in  media  annua  o  dalla  umidita  relatira  di  Go  centesimi^ 
pure  in  media  annua:  una  vera  stufa  a  calore  umido. 

La  comunica/ione  deH'oratore  e  corredata  da  tavole  e  da  dati. 

Dott.  M.  Bianehi  (Ferentino) : 

Fi*to-patoloyia  tropicale:  1°  Insolazione;  2^  Acclimatcuione. 

Conclusioiii 

11  lavoro  si  riassume  nello  studio  degli  effetti  diretti  dei  raggi  calo- 
ritici  e  della  luce  ed  in  quelli  indiretti  o  secondani  dipendenti  dalle  aite- 
razioni  del  ricambio  organico  (iperattirita  iniziale,  pletora  sierosa,  anemia) 
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siisseguente  all*azione  del  calore  e  relative  complicazioni  per  lo  state  elet- 
trico-igrometrico  dell'atmosiera.  Come  oggetto  dirotto  la  insolazione,  secondo 
Toratore,  va  divisa  cosi:  1"  colpo  di  sole;  2^*  colpo  di  calore  esterno;  3**  colpo 
di  calore  iuterno.  Sugii  effetti  indiretti  svolge  la  tesi  suU'accUmatazione. 


Dott.  L  Carrieri  (Qrottaglie): 

Sullo  Bcarao  sviluppo  degli  Ospizii  marini  e  delle  Siazioni  ch- 
matiche  in  Italia. 

Conclusloni 

La  climatoterapia  non  ha  seguito  in  Italia  i  progress!  della  medicina. 
Oil  Ospizii  marini,  die  sono  una  gloria  italiana,  sono  tuttora  scarsi  nella 
stessa  Italia,  mentre  altrove  aumentano  ogni  anno  di  numero  e  funzionimo 
con  piu  efficacia.  Presenta  varie  proposte  atte  a  promiiovere  lo  svilnppo 
delle  Stazioni  climatiche  e  degli  Ospizii  marini. 

Discussioiie 

Labat  nota  Timportanza  degli  Ospizii  marini  jw^r  la  cura  della  scro- 
fola.  L' Italia  non  e  inferiore  certo  alle  altre  nazioni  per  importanza  e 
numero  di  Ospizii  marini;  anzi,  come  Francese,  attcsta  che  in  questa  pai*te 
ritaliaha  an  incontestato  primato.  Molti  degli  Ospizii  marini  italiani  hanno 
una  eccelleate  posizione  ed  im'ottima  organizzazione.  L'  Italia  e  favorita  in 
ci6  ancho  dalla  nntura.  In  Francia  la  co^ta  raeridionale  h  egiialmeuto  buona, 
non  quolla  rivolta  all'Ovest  ed  al  Nord.  Ad  ogni  mode  e  utile  richiamare 
Fattenzione  dei  Governi  sopra  gli  Ospizii  marini. 

Ravaglia  fa  notare  che  la  cura  die  si  offre  negli  Ospizii  marini  do- 
rrebbe  essere  prolnngata;  come  la  si  fa  ora  ^  assolutamente  insufficiente. 


Dott.  G.  Faralli  (Recoaro  — Firenze) 
Climat  e  cure  de  Recoaro, 


(."ouclusions 

L'orateur  donne  quelques  renseignements  sur  le  climat  de  cette  station 
min^rale.  II  parle  des  eaui  seulemont  pour  rappeler  la  demiere  analyse, 
qui  n*a  dit  presqac  rien  de  nouvcuu  sur  lea  trois  sources  principales,  Lelia, 
Lorgna  et  Amara,  raais  qui  a  apporte  de  nouvelles  et  tr^s  interessantes 
notions  sur  la  source  Giuliana,  trop  et  trop  injustoment  negligee  jusqu'ici. 
A  propos  du  climat,  il  presente  trois  tableaux  qui  renferment  les  donnees 
normales  des  principalis  elements  mctheorologiques,  deduites  des  observa- 
tions de  la  ptiriode  decennale  l!i8o-92. 
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H  en  fait  ressortir  la  valenr  oliinatologique  et  conclut  sigualant  les 
conditions  excellontes  de  cette  station  minerule  et  le  parti  qu'en  peut  tirer 
le  m^decLnf  en  assoclant  i'aotion  therapeutique  des  eaux  ferragineuses  a 
Taction  non  moins  puissante  du  climat  de  Recoaro. 

Dott.  y.  Cuomo  (Anacapri  —  Capri); 

L'isola  di  Capri  considerata  come  stazione  cliniatica. 

Couclusioiii 

1**  II  clima  deirisola  di  Capri,  che  rientra  nella  categoria  dei  climi 
caldi  marittimi  moderatamente  secchi,  e  contrassognato  dall'adciuttezza  do! 
suolo  (calcure  compatto  delTepoca  cretacea),  da  relativa  anit'ormita  termica 
e  da  ua  giusto  grado  di  umiditk  delTaria,  da  costante  e  moderata  ventila- 
zione,  da  abbondanza  di  luce,  dalla  grande  purezza  deH'atmosfera;  2**  A 
simili  caratteri  tlimatici  e  legatii  invariabilmente  un'azionc  fisiologica  tonico- 
vivificante,  tale  da  poter  veuir  messa  a  protitto  nella  cnni  di  certi*  malattie; 
3"  Lo  state  fisico  degli  isolani,  i  rilievi  statistico-demografici  sanitarii  con- 
fermano  il  caratt^re  di  aalnbritii  rivelato  daU'esame  deli'ambiente  naturale : 
4"  L'esporienza  clinica  tende.  aitresl  a  conferraare  il  valore  dell'isola  come 
stazione  di  salute  e,  malgrado  il  limitato  numero  delle  osservazioni  6nora 
raccolte,  fornisce  gia  criterii  attendibili  i>er  stiibilire  le  principali  indicazioni 
del  soggiorno,  fra  le  quali  sono  da  annoverarsi;  le  convalescenze  da  gran 
malattie  acute  infettive»  le  cacheasie  e  anemie  in  genere,  il  linfatisrao  e  Ia 
scrofola,  le  atonie  nutritive,  la  tub€rcolt>9i  polmonare  incipiente  apiretica 
ed  in  generale  le  forme  schiettamente  torpide  della  tubercolosi  pid  inoltrata 
(phtysU  quiescens)^  le  croniche  laringopatie  e  broncbiti  cronicbe  at^niehe, 
gli  stati  neura^stenici,  segnatamente  le  forme  depressive  deiresaurimento 
nerFoso. 

Doct.  M.  Odin  (St  Honor^) ; 

De  la  mluhilite  na^urelle  de  i'ars&niate  de  far  par  VhydrogPne 
sulfur^  de  I'eau  de  St-Honore, 


CouclusiouH 

Dans  len eaux  sulfoarseiiicales  de  St-Honore,  rbydrog^ne  sulfur^  agis- 
sant  k  la  fa9on  dun  acide  tieiit  en  disi^olation  naturelie  un  principe  qui  a^ 
precipite  lorsque  I'eau  se  trouve  desulfur^e.  L'analyse  chimiquo  rf^relaDl 
dans  le  pre'cipite  la  presence  de  Tarseniate  de  fer  et  de  manganese.  Tars^nu 
se  trouve  tres  probablementcomme  corabinaison  naturelie  a  I'etat  d'arsi^niat** 
de  fer  et  de  manganese  insoluble  solubilise  (loi  de  Berthollet).  Le^  eaux 
de  St-Honore  aont  sulfoarsenicales  (4  mllligrammos  environ  d'arsdniate  de 
fer).  Les  eaux  emergent  du  terrain  granitiqne  et  leur  composition  chimiqi 
«omme  le  domontre  Klie  de  Beaumont,  est  due  k  la  qualite  du  terrain, 
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Conclusioui 


la  preseBce  de  bancs  dos  pyrites  travenin  par  la  faille  des  eaux.  L'obserra- 
tioa  chiraique  demontre  que  les  eaux  de  St-Honor^  preijentent  lea  indi- 
H  rations  et  eontroindications  de  leurs  elements  natnrels  constitutifa, 

H        Dott.  T.  Grossl  (Genova): 

^^^K^^    Climatologia^  patologia  ed  idrologia  medica  del  Peru, 

^m  I/A.  esordisce  col  premettere  alcune  brevi  considerazioni  stilla  clima- 
"tologia  del  Peru,  il  quale,  sebbene  situato  fra  i  tropici,  ba  il  vantaggio  di 
godere  di  nna  (^rande  variety  di  climi,  dovata  specialraente  alle  sue  nlte 
catene  di  inontagrip  ed  alia  cooiddetta  corrcnte  di  IIumMdt^  dalla  qnaie 
il  cJima  del  Peni  h  tanto  avvant-aggiato.  Dalla  climatologia  passando  alia 
patolugia,  I'A.  preraette  che,  nelle  sue  {rraadi  linee,  quella  del  Peru  h  la 
patologia  dei  paesi  tropicali  deirAmerica  del  Sud.  Sulla  Costa,  oltre  Tira- 
paludismo  ed  alia  febbre  gialla,  si  riscontrano  assai  spesso  febbri  biliose 

Iinelanuricbe,  casi  di  porpora,  ecc;  nelle  parti  piu  basse:  la  dissenteria.  I'epa- 
tite,  la  tisi  polmonart'.  ecc.  Delia  Cordigliera  i>eniviaiiii  I'A.  accenria  alia 
inacchia  endemica  o  caraff  e 'dWn  rerrM^«,  illustrata  da  Tscbudi.  La  Sierra 
Don  lia  pert)  quasi  tisici.  La  Pampa  peruviana  del  Sacramento,  studiata 
da  Gait,  presenta  casi  di  nmlaria  e  dissenterie  frequent!  snlle  sponde  delle 
Amazzoni. 
Numerose  sono  le  sorgenti  di  acque  minerali  e  tennali  nel  Peru, 
circa  120,  aventi  una  temperatnra  che  varia  dai  16  ai  91"  C.  Esse  sono 
situate  specialmeute  nelle  regioni  centrali,  Sin'ra  e  Cordillera,  e  si  sTn:ve' 
done  le  nnc  le  altre  quasi  sen/a  interrnzione,  da  nn'cstrcmitil  alTaltra  della 

■  Repnbblica.  Notevoli  sono  quelle  che  si  trovano  nei  dintomi  d'lca,  cbe  sono 
fredde;  tre  di  queste  sono  solRdriclie,  una  6  mineralizzata  ad  un  tempo  dal- 
Tidrogeno  solforato  e  dai  soHuri  alcalini;  parecchie.  poi,  conteogono  cloniro 
di  sodio  e  sali  di  soda  c  di  manganese  in  notevoli  proporzioni;  tutte,  infine, 
per  la  loro  ricca  mineralizzazione,  posseggono  preziose  propriety  terapen- 
tiche,  che  TA.  enumera  non  senza  fare  qualche  prudente  riserva. 


Dotti  P.  Canova  (Andomo): 

Uidrotitapia  nelle  dispepsie. 


Conclusioni 

L'idroterapia  ha  un  valore  grande  ed  incontestabile  nella  cum  della 
dispepsia;  2^  La  doccia,  per  la  ^ma  azione  tonica,  genewle,  fe  utile,  ma  sono 
soprattitto  i  mezzi  impacchi,  i  semicupi  ad  acqua  correntc  e  di  breve  du- 
rata,  I'apparoecbio  del  Wintemitz,  la  fascia  di  Nettuno,  le  operazioni  idriche 
che  megUo  corriapondono  alio  scopo  nel  trattamcnto  dello  varie  dispepsi© 
e  9|)ecialmente  contro  determinati  sintomi  di  esse. 


laiiiil 
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zare  meccanicamente  il  torace  daU'eccesso  di  ariii  da  esso  contonata,  AI  jirima 
appart€ngono:  Lc  inalasioni  di  ossigt^no,  jfli  eccitanii  del  CKore  (qnesti  atti 
vano  la  circolazione  e  anmeDtano  la  proporzione  d'osdigeno  nei  saogn^) 
e  Vidroferapia. 

In  nna  serie  di  esp^rienze  colla  doccia  fredda  I'A.  ha  dimostrato  ch« 
IVccitaniento  tennico  produce  un  aumento  deU'escursione  espiraioria,  e  che 
il  torace  resta  per  un  certo  tempo  in  posizione  espiratoria  forzata. 

Al  flecondo  gmppo  appartengono  la  espirasione  in  aria  rarefatta,  la 
compressimw  del  torace  (roetodo  Gerliardt)  ed  il  massaggio  dei  mttaeoU 
e^iratorii. 


DotL  F.  Toena  (Andomo  —  Torino): 

VidroUftapia  nella  cura  dtlVenfisema  polmonart. 


Conclusioni 


Partendo  dallo  studio  teoric^  del  Colombo,  e  da  stone  cludche.  TA. 
conclude  ctie  Tidroterapia,  come  nen  praticata  in  Aodonio,  Delia  cnra  del- 
Tenfiiema  polmonare  d4  miglioramenti  cosi  notevoli  che  d  possono  eott- 
siderare  come  goarigioni.  I  migliori  mezzi  idroterapici  sonoc  I*  la  docctft 
oircolare  alt^natada  38**  C.  a  12^  C,  con  maggior  dorata  deO*aequ  ealda; 
2^  Tapplicaiione  dun  tnho  speciaie.  ideato  dal  Vioaj  sol  mojaiiio dd  tabi 
di  Wintemitz,  deotro  il  quale  scorre  acqua  a  t«nperatim  bssaa  (8*a6**  C), 
delta  durata  di  10  minnti  primi,  ora  anteriormeote,  ora  lalenlmeete  ed  on 
postdrionneote  ml  toraoe. 


IMt.  T.  ^wM  (Casamieciola  —  Napoli)< 

Lt  tertm  di  GurgiteUo  in  Catami^cicia  met  prcc^Mti  mtppttra' 


Coaclnsiooi 


L*A.  aaotiaM  Ac  i  fioeeaa  auppinaiifi 
It  Bcqne  di  GngiMIe,  ^creM  i  tetiarn  m»o 
stailococco  piogoio  aoreo  tra^ortaio  nelI*acqtB  di  Gmgitdlo 
stissiiiio. 


Acqoo  minerali  e  loro  aso. 
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Quarta  Seduta 

a  Aprile  1B94,  ore  g. 

Fresidcnsa:  G.  S.  Vinaj,  Max  Du&and-Fardel. 

TEMA  UFFICIALE. 

Prof.  D.  BarduzzI  (San  Giuliano  —  Siena): 

Di  una  uniforme  determinazione  degli  indict  mimmi  e  mas* 
ttimi  di  temperatura  e  di  termalith  nelle  acqm  minerali, 

Conclusioni 

Dopo  aver  soateDoto  con  validi  argomenti  il  suo  assuntOf  ilrelatore 
prcsenta  questo  ordine  del  giomo: 

11  terzo  Oongresso  internuzionale  di  idioloKia  e  di  climatoiogia  ricono- 
scendo  Topportunita  e  rutiliU  di  una  uniforme  divisioDe  nogli  indici  di 
temperatura  0  di  termalith  delle  aequo  minerali  delibera  di  accettare  la 
seguente  classiticazione  iermica: 

Cateooria  1*  —  Acqtie  fredde.  —  Indice  niinimo  0*,  massimo  25**  C. 
a)  acque  fredde  da  0**  a  12°  C; 
h)  ac^jue  fresche  da  12*  a  25"  C. 

Categokia  2*  —  Acque  calde  ttnnalL  —  Indies  minimo  *i6''  C,  nias- 
Himo  06°  C. 

a)  acque  temperate  da  26"  a  30**  C; 

b)  acque  calde  da  81°  a  40^  C; 

c)  acque  caldissime  da  41**  a  SO"*  0. 

Discussione 


OuHCiaiii  crede  importante  la  questions  posta  aH'ordioe  del  giomo.  Si 
tratta  di  consacrare  con  voto  solenne  una  classihcazione  delle  acque  minerali 
aecondo  il  loro  indice  di  termalitii.  Loda  ed  accetta  in  ma^sima  il  concetto 
del  rolatore,  ma  non  pu6  accettare  la  classiticazione  in  due  grandi  categoric 
sebbene  divise  in  sotto-classi.  La  divisione  in  fredde  e  termali  non  risponde 
nfe  ad  UD  concetto  clinico,  nfe  ad  una  utilita  pratica;  potrk  inrece  ingenerare 
confusione.  —  Ovvie  ne  sono  le  ragioni:  certi  proprietarii  di  stabilimenti 
avTobbero  cosl  Topportunit^  di  collocare  nella  ^edesima  classe  acque  che 
hanno  26*  C.  di  termalith  con  altre  cbe  ne  hanno  40.  Propone  quindi 
che,  eliminate  le  due  grandi  division!,  si  facciano  altrettinte  dinsioni  prin- 

Xi  Congrtuo  3fe»/i<TO.  —  Vol.  VI.  — Idrologia,  t^ 
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oipali  dello  soitoclaiiai,  moditicando  la  proponta  del  relatore  con  questo  or* 
dine  del  giorno: 

*  II  terzo  Congrcsso  internazionale  idrologico,  riconosceudo  roppnrtnniU 
(•  lutilita  di  nna  uniforme  divisione  degli  indici  di  temperatura  u  di  termaliti 
delle  acque  minerali,  delibera  di  accettare  la  seguentc  olassiHcuzione  termtca; 

r  Acque  fredde  da  2"  a  12^  C; 

2*  Acque  fresche  dn  13"  a  25**  C: 

3^*  Acque  temperate  da  26'^  a  30"  C; 

4*  Acque  calde  (termali)  da  31"  a  40**  C; 

.V  Acque  caldissirae  (iperterinali)  da  40**  C.  in  8U.  » 

Hardazzi  accetta  la  classiticazione  del  Casciaoi  ed  aderisce  ul  »ao  or- 
dinedel  giorno.  —  Posto  ai  voti  quest'ultimo  viene  app^ovatodal^A:58orabloiu^ 

Doct.  Max  Duraud-Fardel  (Paris  A'ichy): 
Karlsbad  e  Vicky. 

Conclufiioni 

L*0.  con  uno  studio  efficace  traccia  i  caratteri  genorali  e  speciali  delli 
cure  che  si  possono  fare  u  Vicliy  ed  a  Karlsbad.  —  Malgrado  tiuiti  t-erminij 
che  parrebberu  unirle.  queste  cure  sono  asiuii  differenti.    Vichj  e  Karli^bailj 
hanno  due  claf^si  distinte  di  acque  minerali  per  quanto  apparteneoti    alia] 
stessa  t'ainiglia.  Nell'acqua  di  Vichy  predomina  il  bicarbonato  di  soda,  ia 
qut'lla  di  Karlsbad  il  soLfato  di  soda  ed  11  cloruro  di  sodio  stanno  iAsietne- 
al  bicarbonato.  Ancbe  come  termaliti  raentre  a  Vichy  c*e  maggiore  Taria- 
bOitii  di  temperatura(da48**a32*'  alle  fredde),  a  Karl^tbad  I'acqua  ^  sempre 
caldis3iraa(da50*ad80°  C).  Neiruna  come  nell'altra  stazione  babearia  Tufto 
interoo  ed  i  bagni  sono  i  due  modi  proprii  di  amministrazioDe  delle  acque. 

L'azione  imraediata  della  cnra  colle  due  acque  h  egnalmente  dirersa. 
A  Vichy  non  si  hanno  azioni  -^ostitutive,  ne  derivative,  ne  rivuJsive;  Don  si 
osserva  m  li  Jilcun  risveglio  di  determinazioni  erpetiche.  o  sifilitiche,  o  scro' 
t'oloHc,  0  reumatiche,  ecc.  Oltre  Tazione  regolatrice  delle  digestiom.  !*azioD<j 
piu  iuiportante  della  cura  di  Vichy  h  la  regolariscazione  dei  fenomeni  di| 
assimilazione.  A  Karlsbad  invece  fino  dai  primi  giomi  si  h  '     disturbij 

notfVoli  nelTapparato  ^stro  intestinale  con  ripenrussiont  lua  u«t- 

TOito,  specie  cerehrospin:ile.  disturbi  che  si  risolrono  coU'apparire  di  era- 
cuazioni  alvine  speciali.  I  ba^i  specialmente  hanno  tendenxa  a  dar  laogo' 
a  feoomeni  congestin.  11  trattimento  termale  e  segnlto  spesso  da  ann  stato 
di  generale  depressione. 

Lo  acque  di  Karlsbad  sono  qoiodi  spedaiiiMnto  ntili  agli  orgamMi 
torpiJif  quelle  di  Vichy  invece  convengono  pinttoato  u^  wgauami  ecri-^ 
tabili.  —  I/O.  trae  esempii  dalle  ki^ioni  epatidM  per  dimo^rare  qaesta' 
differenza  d'axione.  Vichy  ha  un'azione  piu  dire^ta  sui  disordiai  fmmonali 
od  altri  dello  stomaco,  e  rappre«^&ta  una  medicaaoB^  adaUabtl«  agli  atati 
dispeptici.  Karlsbad  esercita  onazione  pia  dintta  80^  iatestiiiL 

EsasU  aaeon  fra  Vichy  e  Karbbad  ana  difcwma.  Is  mnmA  dognia- 
tica  dd  Rgune  h  eelebre  s  Karlsbad,  a  Vickj  iimtt  ^  DAta  la  toUenui>;a 
d«l  r«giine.  Questo  fatto  e  ia  dipeBd«na  dinita  della  spedalit^  di  eora 
delle  dae  staziooi.  Nella  staiioiie  (ed«»ta  Taiiooe  pertarbAtzke  deH'acqu  t  k 
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do8i  elerate  che  di  essa  si  prendono  esigono  nna  regola  dietetica  speciale.  — 
A  Vichy  la  notevole  tolleranza  del  trattamento  permette  una  corrispondente 
tolieranza  del  regime  ulimenturo.  Ambodue  questi  sistemi  haniio  vantaggi  ed 
inconvenienti.  Ad  ogni  modo  la  sola  fonmala  che  airO.  pare  poter  e;ssere 
espressa  e  la  aeguente:  il  regime  che  deve  essure  seguito  a  Vichy,  come  a 
Kiirlshad,  come  altrove,  deve  essere  quello  che  meglio  conviene  alia  malattia 
rhe  vuole  ossere  ciu'atu  ed  a!  mulutti  stesHo,  natiiralmenk'  rispettando  la  so- 
hrieta  innV)  nei^esyariu  per  una  favorevole  medicazinne. 

Dupo  la  sua  comnnicazionef  accolta  con  applauni^  il  dtittore  Max  Du- 
raiid-Fardel  assume  la  presidenza. 

Prof.  W.  Wiiiteniitz  (Wien): 

Neue  UntersuchuTigen  iiber  ihermtBche  EinfliUne  an f  die  Blut- 
\mmen9et2ung, 

SchlusKfoIgermigen 

1.  Bei  alien  die  ganze  Kflrperoherflache  troffenden  Einwirkungen  nie- 
driger  Temperaturen,  die  eine  lebhafte  Getassreaction  in  der  Haut  hewirken, 
tritt  ohiieAusnahrao  eine  Vemiehruugderrotheiiund  wcissen  RlutkOrperchen 
in  der  der  Fingerbeere  oder  dera  Ohrhlppchen  entnommenen  Blutprobe  eiu; 

2.  Dem  entsprechend  ist  auch  eine  Vermehruug  des  Haraoglobingehaltes 
and  des  spezifischen  Gewichte^  des  Blutes  ?,u  beobachten; 

3.  Die  Zunahmeder  rothen  Blutkorperchen  kann  bis  25  p.  c.  betragen. 
die  Zunahme  der  weissen  bis  zu  dem  dreifachen  der  urHpnlnglichon  Zahl,  das 
spezitische  Gewicht  kann  bis  um  10  p.  c.  ansteigen; 

4.  Das  Maiiraura  kann  unmittelbar  nach  der  Proxediir  erreicht  sein, 
oft  aber  erst  spater  erreicht  werden  und  hftngt  auch  von  dem  Verhalten 
nach  der  Prozedur  ab.  Es  kann  bis  2  Stunden  dauern  ehe  die  ursprnngliche 
Ziffer  wieder  erreicht  ist;  oft  wird  die  urspriingliche  Ziffer  nicht  wieder 
erreicht; 

Ti.  Oft  wird  noch  eine  Zunahme  der  Leukocyten  heobachtet,  w&hrend 
die  Erytrocyteo  schon  eine  deutliche  Abnahme  zeigen: 

6.  Auch  active  Muskelbewegung  hat  einen  ahnliehen  Effect: 

7.  Locale  Kaite  bewirkt.  an  derStelle  der  Kiilteanwendung  eine  Ver- 
mehrnnx.ananderen  KQrperstelleneine  Vermiuderung  der  weissen  und  rotheu 
Blutkorperchen: 

8.  Allgemeine  wio  loc:Ue  Warmt'  bewirkcn  fast  regelmiis^ig  eine  Ver- 
minderung  der  /elligen  Elemente  im  kreisenden  Hlutt^; 

9.  Eine  mSchtige  Vermehning  der  Leukocyten  ailoin  tritt  nach 
manohen  localen  Prozedaren  auf. 

Diflcusflione 

Tlnnj  fe  lieto  di  salut^re  a  nome  della  giovane  rfcuola  italiana  idro- 
logiea  dei  valorosi  rappresentanti  della  scienza  estera  come  Durand- Fardel 
e  Winternitz;  e  lieto  di  vedere  appoggiati  alio  sperimentalisrao  gli  studii 
rBull'idroterapia  e  sulla  balneoterapia  in  genere. 
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Haggiora  rilera  egli  pure  TimportaDza  della  comunicazioDe  M  pro- 
fessore  Winternitz,  e  pr^a  il  relatore  dMnformarlo  intorno  alia  durata  dfl 
carabiamenti  che  in  segiiito  alle  operazioni  idriatiche  awengono  nelia  crw 
sanguigna,  e  se  e  quale  rapporto  esista  fra  la  durata  dello  modKit-azioni  wHi 
crasi  sangnigna  e  le  modificazioni  fisiche^vasali  dovute  alle  applicMMsi 
idriche  stesse. 

Winternitz  osserva  a  Maggiora  cho  tale  durata  h  varia,  loa  cfcf 
speaso  tale  reazione  non  si  perde  piia  del  tutto, 

Garelli  domanda  se  il  prof.  Winternitz  ha  fatto  pure  dello  ricercbt 
chimiche  nel  sangue  sottoposto  alle  inHuenze  termicho. 

Winternitz  afferma  che  tali  ricerche  non  rennero  eseguite,  ringnaia 
Vinaj  delle  parole  pronunziate,  e  sark  sempre  lieto  dell'affetto  degli  jdrolpp 
italiani. 


Prof.  P.  Grocco  (Montecatini  —  Firenze): 

Sulla  euro  della  neuraatenia  a  Montecatiui, 

Conclusioni 

11  relatore  intende  dimostrare  colla  Rua  coinunicazione  qoanto  il  di- 
nice  possa  apprendere  dallo  studio  accnrato  dei  malati  in  una  staiione 
termale.  Si  trattiene  particolarmente  sulla  neurastenia  affermando  il  risul- 
tato  grande  e  talvolta  veramente  meraviglioso  che  si  ottiene  per  moltj 
casi  da  una  cura  razionale  delFapparato  digerente  (stomaco,  intestioo  e 
tegato  in  particolare). 

11  relatore  insiste  nel  provare  con  casi  pratici  alia  mano  come  spem 
volte  lo  condizioni  morbosc  dcHo  stomaco^  dell'intestino,  del  fegato  sono 
Hi  quelle  che  ntiiggono  con  tutta  facility  in  un  primo  esame  quand'ancfae 
pstesissiino  e  che  tolte  di  mezzo  portano  d'altronde  a  migliorare  od  a 
guarire  la  nourasitenia.  Parla  a  Inngo  delhi  patogenesi  della  neurastenia, 
prendendo  in  considerazione  specialmente  le  teorie  di  Bouchard  e  di  Vi- 
gouroui,  e  conclude  che  la  neurastenia  e  una  neurosi,  la  quale  al  pari 
dell'isteria  pu6  essere  data  da  svariate  cause,  senza  che  per  nessona  ifi 
queste  si  possa  invocare  nn'azione  specifica  tossica  sul  sistema  nervosa. 
In  nioltissimi  oasi  punto  di  partenza  della  malattia  e  Tapparato  digerento, 
sia  questo  intercssato  in  totaliti*  o  ueiruno  o  neiraltro  dei  suoi  organi. 

l/urtritismo,  come  o  inteso  dallii  scuola  trancese,  tigura  spessisdmo 
nei  neurastenici,  ma  non  pu5  dirsi  costante.  Conclude  col  tracciare  riaasoo* 
tivaraente  Tindirizzo  che  deve  tenere  il  medico  nella  cura  della  neurastenia, 
raccoraandando  che  sempre  sia  rivolta  la  piii  diligente  attenzione  aia  all'ap- 
parato  digerente,  sia  alia  quantita  e  composizione  delle  orine.  Con  uno 
sguardo  sintetico  accenna  alia  cura  che  della  neurastenia  rien  £atta  a  Mon 
tecatim,  guidata  dai  concetti  esposti  di  sopra. 
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Duct.  Fr^mout  (Vichy): 

Modification  de  la  nutrition  dans  le  didbHe  sucr^  par  la  cure 
dtft  enu-T  de  Vicky. 

Conclusions 

L*examen  de  ses  modifications  est : 

Poida,  —  En  general  ceux  qui  etaient  au-dessous  de  lenr  poids  normal 
ont  auginente;  les  autres  ont  diminue. 

Quantite  d'urine.  —  La  cure  a  augments  la  quantity  d'uriue  do 
200  cc.  en  24  heures.  Les  inaladea  prenaient  en  moyenne  de  600  h  1000 
grammes  d*eau  minerale. 

L*acidit«  reste  encore  trfes  ^lev^e,  le  double  de  IMtat  normal.  L'ur^e 
n'a  ni  augmente,  ni  diminue.  L*azote  total,  exprim^  en  uree,  a  augmente  de 
trois  grammes.  Ce  qui  est  capital  c'est  la  diminution  du  coefficient  d'Oiy- 
dation  azot^;  cette  dimiuiition  est  de  28  pour  mille;  elle  raniiiue  1^'  coef- 
ficient ii  r^tat  normal. 

Discussione 

Forestler:  Les  premieres  recherches  urologiqnes  faites  h  Vichy,  par 
MM.  Cornilloti  et  Jardet,  montraient  que  la  cure  de  Vichy  avait  nne  action 
eicitante  sur  (a  nutrition.  II  est  n'ai  que  ces  expdrimentateurs  n'ayant  pas 
doad  I'azote  total  n'ont  pan  tui  les  elements  d'appreciation  necesaairea.  Je 
desire  savoir  de  M.  Fremont  si  cette  dunnee  ancieime  de  Taction  excitante 
de  la  cure  de  Vichy  sur  la  nutrition  est  ou  non  controuvee. 

Fremont.  —  Les  experiences  auxquelles  il  fait  allusion  ne  sauraient 
avoir  une  signification  dans  I'etude  des  oxydations  par  la  cure  de  Vichy.  Dans 
ces  recherches  iln'y  a  eu  que  des  dosages  d'ur^e;  or  cela  ne  peut  suflire  pour 
^tablir  le  degre  d'utiliHation  des  principes  azot-ea;  il  faut  de  toute  necessity 
doser  Tazote  totaL  Pour  ma  part  j'ai  constate,  pour  IVau  de  Vichy,  la  dimi- 
nution des  oxydatiuuH  par  les  sources  Grande-*  irill*f,  Hi'ipital,  Cliomel,  Celes- 
tins,  tandis  que  les  sources  ferrugineuses  et  arsunicales  de  Lardy  et  Mes- 
dames  augmentent  les  oxydations.  Dans  les  quelques  cas  de  diab^te  aree 
diminution  des  oxydations  j'ai  retir^  un  excellent  resultat  de  I'usage  de  ces 
deux  sources. 

E^of.  A.  Maginora  (Acqui  —  Modena): 

Ricerche  sopra  I'azione  finioiogica  del  fattgo  termale  d'Acqui, 

Dott,  A.  Batta^lla  (Termini  Imercse): 

L'analisi  delta  polla   tenno-aalino-alcalino-hromico-gaasoHa 
dehole  in  Termini  Imerese, 

ConcluBioni 

L'analisi  della  polla  nord-nord-est  non  era  mai  stata  finora  fatta  e 
fu  test6  (marzo  1894)  eseguita  dal  dottor  Vincenzo  Olivieri,  professore  di 
chiraica  nella   Regia  University  di  Palermo.   La  temperaturii   di  questa 
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polla  varia  dai  42  ai  50""  C;  la  lluenza  perenne  11  litri  per  rainuto  secondu 
e  la  density  (rispetto  all'aeqna  distillata  al  nuo  massimo  di  deiuiti) 
=  1,011575.  L'azione  biologica  di  quoste  acque  termo-salino-gassose  de- 
boli  h:  a)  ipercinesi  cardiacs  temporanea  (06-70  a  110-130);  b)  aumento 
di  temperatura  del  corpo  da  '/,  a  2  gr.  C. ;  c)  sudore  profuso ;  d)  mag- 
giore  escrezione  di  urea  nelle  urine  da  1»  20  per  cento  a  5,75  per  cento. 
IndicazioDe  nelle  inalattie  a  frigore  e  nelle  forme  murbose,  nelle  qnali  gioTa 
accrescere  lo  scambio. 

Prof.  C  Fedeli  (Montecatiui  —  Pisa): 

Le  acque  di  Montecatini  e  reliminazione  dei  fenoUper  le  urine, 

CoucluHioui 

Le  acque  di  Montecatini  in  genere,  quelle  del  Tettuccio  principtl- 
mente,  e  dimostrato  dalla  clinica  che  esercitauo  ima  aziooe  disinfettauite 
intestinaie.  II  queaito  studiato  sperimentalmente  prendendo  di  mira  i  pro- 
dotti  delle  putrofazioni  enteriche  e  la  intluunza  detenninata  sulla  elimina- 
zione  di  questi  dairuso  delVacqua  del  Tettuccio  ha  confermato  i  dati  clj- 
nici.  Alia  ricerclie  e  stato  date  un  triplice  indirizzo:  a)  e  stato  accertat^ 
il  fatto  cOn  un  metodo  coloriraetrico ;  b)  fe  stat-a  valutatii  la  eliminaziooe 
complessiva  degli  eteri  solforici  nelle  urine  (m<^todo  di  Baumann  e  Sal- 
kowski;  c)  limitandosi  al  fenolo  come  il  piu  dirc'tt<>  indice  dei  proc«jsi 
di  putrefazione,  con  un  proccsi^o  metodico,  moditicazione  del  relatore  a 
quella  del  Giacosa,  sono  state  appurate  le  cifre  di  eliminazione  del  fenolo, 
prima  e  dopo  la  somministrazione  del  Tettuccio.  I  riistiltati  aono  rimasti 
costanti:  gli  eteri  aolforici  in  genera,  il  feuolo  in  particolare,  hanno  sempre 
subita  una  diminuzione  dopo  I'uso  del  Tt'ttuccio.  II  nieccooisino  col  quale 
si  determina  questa  dininfezione  intestinale  h  probahilmente  dovuto  ad 
una  eccitAzione  delle  secrezioni,  gastrica  e  biliare,  jwrtata  dal  Tettuccio. 

Discussiouu 

Garelli  domanda  al  relatore  da  quail  ragioni  em  spinto  alia  enun- 
ciazione  deiripotesi  che  le  acque  minerali  deboli  dorurate  ^ox\o  tanto  piu 
colagoghe  quanto  meno  sono  eccoprotiche. 

Fedeli  ritiene  che  non  si  possa  sciudere  Pazione  colagoga  'ialla  mio 
cinetica  nell'azione  complessa  dei  purgativi.  Soltanto  alcuni  sono  piu  mio- 
cinetici,  altri  raeglio  ipersecretivi.  Le  acque  saline  forti  sono  piu  miocine 
tiche  e  meglio  agiscono  perci^  sul  crasso,  invece  le  blande  sono   meglio 
colagoghe. 

Dott  C.  Garelil  (Torino): 

Efficacin  terapeutica  delVaequa  litiwa  di  San  Marco, 

Couclusioui 

Premesso  nno  studio  rapido  suiranalisi  chimica  e  batteriologica  deK 
I'acqua  litiosa  di  San  Marco,  ed  nn  esame  sall^importanza  terapeatteft 
dei  sali  di   litina,   presenta   dei   caai  clinici   della  cura  con  quesfacqaa. 
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I  divers!  gruppi  di  malAttie  carate  si  dividono  cosi:  1^  dlBturbi  fiinzionali 
gastrici  (dispepsia  ia  generCf  ipercloridrica,  apepsia),  ectasia  gastrica  da  ca- 
tarro  cronico;  2'*  gotta,  reumatismo  articolare  cronico;  3**  pericarditi. 
endocarditi  da  pregresso  reumatismo  articolare  acuto ;  4*  litiasi  renale. 
Per  il  primo  gmppo  uso  Tacqiia  come  bevanda  e  come  gastrolusi.  Jn  qnesto 
caso  Tacqua  non  si  dimostr6  siiperiore  alle  comuni  lavatiire.  Trov6  risul- 
tato  ottimo  in  uu  caso  di  malattia  del  Glenard  nsando  I'acqua  come  bi- 
bita.  Ebbe  a  notare  esiti  buoni  nella  cura  della  gotta  usando  I'acqua  corae 
bibita  da  800  a  2000  grammi  al  giorno.  Ebbe  pure  osito  discreto  in  nn 
raso  di  reumatismo  'cronico.  In  nn  grave  caso  di  endocai'dite  acuta  da 
poliartrite  rcuraatica,  dope  aver  accor^ta  Tintolleninza  della  di^itiile  e  d*^l 
salicilato,  iigi"*  detta  acqua  alia  dose  di  800  gr.  con  dicta  lattoa  ed  appiica- 
zioni  fredde  permaneuti  sulla  regione  gastrica,  con  esito  soddisfacente  ed 
una  relativa  guarigione  che  datava  da  oltre  un  anno.  Nella  colica  nefriticu 
vide  farsi  piu  ran  e  meno  acuti  gli  accessi  coiruso  abbondante  di  questa 
acqua.  In  tutti  i  casi  sottoposti  a  detta  cura  si  trovd  sempre  aumento  di 
diuresi.  II  relatore  crede  efficace  e  raccomandabile  quest*acqaa  nella  cura  di 
determinati  disturb!. 

Dott.  B.  Olivieri  (San  Gemini): 

Le  acque  minerali  acidulo'hicai'bonafo-cakiche  e  hkarhonaio- 
aodiche  —  Confronti  di  fiaioierapta, 

Conclusioni 

1*  L'azione  fisioterapicadicontatto  delle  acque  acidulo-bicarbonatn-cal- 
cicbe  (San  Gemini,  Wildungen,  Contreieville)  gomiglia  perfettamente  al- 
Tazione  fi^iioterapica  di  contatto  delle  acque  acidulo-bicarbonato-sudiche 
(Vichy,  Vals);  2°  L*azione  fisioterapica  a  distanza  delle  acque  minerali 
aeidulobicarbonato-calciche  ha  qualche  pnnto  di  comunanza  con  l'azione 
fisioterapica  a  distanza  delle  acque  acidulobicarbonato-sodiehe,  come  la 
moditicazione  delle  urine  degli  uremic!  dimostrata  recentemente  da  Posner 
a  mezzo  del  filtro  di  Pfeiffer,  ma  presenta  una  spiccata  differenza  relativa 
all'attivitii  della  vita  plastica  degli  elementi  cellnlari  cheviene  resapiuener- 
gica  dalle  acque  calciche  ed  attievulita  dalle  acque  aodiche;  3"  Per  la  loro 
innocuitk  verso  rorganismo  devono  nei  limiti  del  possibilc  prcfcrirsi  le  acqn*' 
acidolo-bicarbonato-calciche  alle  acidulo-bicarbonato-sodiche  come  proliiat- 
tiche  e  modificatrici  di  alcune  diatesi. 


Doct.  L.  TJbert  (Menton): 

Le$  eaux  de  Chdtel-Guyon ;  leurs  effets  th^rapeuiique$. 

Conclusions 

Les  eaux  de  CMtel-Guyon  ont  dee  eiFets  variables  suivant  les  doses 
prescritefl;  1"  Priaea  en  petite  quantite  eUa<(  nont  eupeptiques  et  reconati- 
tuentea  et  sont  utiles  dans  la  dyspepaie  et  la  chlorose;  2**  A  doae  plus  ^levA* 
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elles  sont  laxatives  et  purgatires  et  donnent  de  bona  r^snltats  dans  Tetat 
saburr&l  de  la  languBf  Tembarras  gastrique,  la  constipation  habituelle, 
pl^thore  abdominale,  la  tendance  k  Tob^sit^^  les  congestions  hepatiques  «i 
enc^pbaliques,  et,  par  suite,  elles  agissent  sur  les  metrites,  ovahtes  et  lea| 
engorgements  de  Tuterus ;  3*  La  gravelle  et  le  catarrhe  vesical  en  retjreat 
im  sensible  benefice;  4*^  Par  leur  action  alt^rante  elles  soalagent  le  goQtt«ai,, 
le  diab^tique  et  ralbuminuriqae. 

Dott.  y.  GrossI  (Gonova): 

Acditnatasioncdegli  Eur&pei  nel  Nerd  del  Brasile. 


Conclusioni 

L'O.  osserva  anzitutto  che  un  paese  cosi  vaato  com' 6  il  Brasile, 
occupa  quasi  la  meta  del  continente  sud-americano,  deve  necessarianaente' 
presentare  una  grande  variety  di  climi.  In  generale  si  pu6  dire  per6,  ohaj 
il  paese  tutt*intiero  h  compreso  nella  zona  tropicale  del  sud«  e  si  suddivide 
in  tre  grandi  zone  climatiche,  cioe:  V  La  zona  tropicale,  torrida  od  equa- 
toriale,  che  comprende  tutta  la  parte  del  Bmsile,  la  cui  tempenitara  medij 
sale  al  disopra  di  25'^;  2**  La  zona  sub-tropicale  o  calda,  che  si  stende  fr 
risoterroa  di  25^  a  quella  di  20'^;  3°  La  zona  temperata  dolce,  la  cai  tern- 
peratura  media  oscilla  fra  15**  e  20**. 

Per  rapporto  all'immigrazione  europea  il  R.  soggiunge  che  gll  SUti 
del  Brasile  il  cni  clima  si  avvicina  piu  a  quello  dell'Europa  meridionale. 
sono  quelli  sitnati  nella  seconda  parte  della  zona  sub-tropicale,  e  tutti  queili 
corapresi nella  terza  zona.  In  conclusione,  dice  il  R.,il  Brasile  offreaU'Europeo: 
una  zona  calda,  cbe  non  gli  h  molto  propizia;  una  seconda  zona,  alia  quale 
con  una  igiene  ben  int^a,  egli  pu6  facilmente  adattarsi ;  ed  una  ter^  zonal 
dove  non  ha  bisogno  di  alcuna  acclimatazione,  perch^  vi  trova  11  piu  licllaj 
ed  il  piu  sano  dei  climi. 

Passando  poi  a  parlare  in  ispecial  inodo  deiracclimataziono  degli  Ruropi^i* 
nel  nord  del  Brasile,  il  K.  dimostra  come  essa  non  si  taccia  senza  peri* 
colo,  descrivendo  le  gravi  malattie  a  cui  per  ignoranza  o  leggerezza  il  nuovo! 
venuto  si  espone. 

In  conclusione,  secondo  il  R.,  la  prima  zona  ed  una  buona  metik  della 
seconda,  sono  poco  consigliabili  per  una  grande  immigrazione  agrieola,  a 
cagione  delle  diflicoltil  che  ivi  incoutrano  gli  Enropei  ad  acclimatarsi ;  e«te 
sarebbero  inrece  indicatissime  per  una  immigrazione  industriale  e  commor- 
ciale,  poco  numerosa  di  sua  natura,  temporanea  piu  spesso  che  penna- 
nente.  e  meglio  in  grado  di  premunirsi  contro  i  pericoli  di  \ui  clima  caldo 
ed  umido.  A  questo  punto  il  K.  csamina  un'opinione  apparontement©  con- 
traiia  alia  sua  tesi,  ed  appoggiata  alia  testimonianza  di  naturalisti  e  viag- 
giatori  ominenti,  secondo  la  quale  TEuropeo  pu5  acclimatarsi  nel  nord  del' 
Brasile,  e  fa  oaservare  che  essa  non  prova  che  una  cosa  sola:  la  i>0HsihiliUk, 
cio&»  della  piccola  acclimataxione,  o  acclimatazione  individuale;  ch6,  quantoi 
alia  gran '  •.  essa  non  h  stata  ancora  colk  stifficieuti^mente 

Ihaortrai  amegahile  che  i  Portoghesi  hanno  potato  prospe- 

arr^  'vzdi,  non  h  men  voro  che  in  questo  rismltato  che  stu-j 
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pisce,  egli  h  impossihile  non  fare  la  debila  parte  allu  facility  degli  incro- 
ciamonti  cogli  indigenit  incrociamenti  che  hanno  eFidentemente  favorita  di 
molto  la  indigenizzazione  della  razza  portoghoKe  al  BraMIe. 

Al  termlDe  della  sua  coniiinicazione  ii  K.  fa  risaltare  come  qnesti 
studii  di  geo^Tatia  raedica,  in  apparenza  astratti,  rivestano  inyece  un  carattere 
eminentemente  pi*atico,  come  quelli  .che,  pid  ancora  che  ai  medici,  porgono 
oggetto  di  seria  meditazione  ai  biologi,  ai  filosofi,  ai  sociologi,  come  pare  a 
tutti  coloro  che  aono  continuamente  alle  prese  coUe  diffiooltii  della  poUtica 
pratica.  Epperb,  conchiudendo,  fa  voti  acci6  rinsegnaraento  ufficiale  della 
geografia  medica,  in  qiialcuno  ahneno  dei  noBtri  Istituti  superior],  venga 
al  piu  presto  a  culmare  questa  deplorevole  lacuna  degli  attuali  programmi 
scolastici.  In  conformity  a  queste  sue  idee  il  R.  presenta  al  Congrosso 
quest'ordine  del  giorno: 

<  II  terzo  Congresso  internazionale  d'idrologia  e  di  climatologiu  fa  voti 
acci6  rinsegnaniento  della  geografia  medica  (climatologia  medica,  antro- 
pologia  patologica,  igione  navale,  igiene  colonialo)  venga  impartito,  come 
corso  complementary  nelle  varie  f^colt^  di  medicina,  od  almeno  in  qual- 
cuno  dei  nostri  Istitnti  superior!  di  perfezionamento.  > 


Discussione 

Cora  ringrazia  a  nome  della  Presidenza  e  della  Sezione  int^jra  il  R. 
per  riraportante  comanicazione,  la  quale  ha  il  pregio  di  es^ere  appoggiata 
ad  osservazioni  di  fatto,  eseguite  sui'luoghi  medesimi.  Essa  rione  a  con- 
ferma  delle  deliberazioni  gid  prese  in  sedate  precodenti,  nelle  quali  si  era 
affermato  il  bisogno  di  dare  maggiore  iraportanza  e  sviluppo  alia  climato- 
logia. Considerando  le  condizioni  particolari  della  emigrazione  europea  al 
Brasile  e  particolarmente  dell'italiana,  un  impiilso  agli  stiidii  di  geografia 
medica  —  che  hanno  tanto  valore  in  altri  paesi  d*Enropa,  come,  ad  es.,  in 
Germania  ed  in  Francia  —  non  pu6  essere  che  altamcnte  commendevole; 
e  rO,  si  promette  di  proporre  altresl  che  i  govemi  favoriscano  e  cousiglino 
soltanto  Temigrazione  in  quei  paesi  di  eni  sono  conosciute  le  condizioni  cll- 
matologiche  in  rapporto  agii  emigrant!  che  si  tratta  d'introdurre. 

Garelli  crede  che  Tinsegnamento  della  geografia  medica  dovi'ebbe 
essere  una  parte  spettante  al  professore  d'igiene.  Crede  Temigrazione  un  fe- 
nomeno  sociologico,  che  in  Italia,  invece  di  easere  ostacolato,  dovrebb**  venir 
favorito  e  protetto. 

Tinaj  h  conrinto  deiralta  importanza  della  qnestione  sollerata  dal- 
Tegregio  prof.  Grossi  e  sostenuta  dal  prof.  Cora,  le  cui  benemerenze  per 
questi  studii  aono  note  non  solo  in  Italia  ma  aU'estero.  Crode  poi  che  la 
votazione  deU'ordine  del  giorno  del  K.  debba  essere  precedut;i  da  una  di- 
scussione profonda:  Taver  presentato  in  fine  di  seduta  quest'ordine  del  giorno, 
mentre  pochi  si  trovano  preparati  per  un  esarae  complet-o,  fa  tflraere  che  la 
decisione  sopra  di  essa  non  possa  prci*cntare  qiieirautoritii  che  pur  si  meri- 
terebhe.  Propone  qaindi  cho  della  importiinte  questiono  si  faccia  specialo 
argjmento  per  una  discussione  del  prossimo  Congreaso,  accettando  questo 
tema  come  tema  utticiale. 

La  proposta  Vinaj  h  accolta  ad  unanimitii. 
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Quinta  Seduta 

3  Aprile  1894.  <^^^  9- 

Presidema:  Dottor  senatore  Caro, 

TKMA  UFFICIALE. 

Prof.  L.  CWmluelli: 

Classificaeione  deUe  acque  minerali  d* Europaeapecialmcnte  tTBfUia. 

Conclusion! 

Dope  uti  diligente  stndio  ed  un  accurato  esame  di  quanto  nolla  ma- 
teria si  h  fatto  Hno  ad  ora,  il  U.  9o.stieae  con  copia  di  ragionamenti  la 
seguente  classificazione  delle  acque  minerali;  —  1*  classe,  Acque  acidule 
gazxose,  la  cui  a7.ione  ^  deternainata  dal  gaz  acido*carbonico  libero,  cha  vi 
ai  trova  in  abbondanza,  e  che  put*  considerarai  come  il  loro  primo  fattore, 
tacendone  risaltare  le  diverse  partieoiarita ;  esse  sono  specialraente  indicate 
all'aso  di  tavola;  2*"  clanse,  Acque  slcaline,  specialmente  oostituit«  dal  pre- 
dominio  del  bic-arbonato  sodico  0  di  qnello  di  litina;  3*  clas3««  Aoqne 
calcaree  0  calcareo-magneaiache  (bicnrbouato-calcaree  0  solfato-calcaree); 
4*  classe,  Aequo  clorurute,  massirae  clorurato-sodicho,  termali  0  fredde; 
o*  classe,  Acque  di  mare,  ausaidiate  dairjiria  marina;  6*  clHSse,  Acqne 
ferrnginose  (acidulo-ferniginose,  solfato-ferruginose,  crenato-ferniginoae); 
7*classe,  Acque  hromo-jodurate:  8'*  classe,  Acque  solforate  sodo-magnesiache 
fredde;  9"  classe,  Acque  solforate  fredde  0  termali;  li>*  classe,  Acque  cosl 
dette  indift'erenti,  0  di  debole  mineralizzazione;  IVclasse,  Acque  arseaicali. 

L'oratore  dopo  aver  sostenuto  con  validi  argomenti  la  sua  teai  e  fatU 
una  sensata  critica  dello  varie  classiticazioni  fatte  dagli  uutori  idrologi, 
accenna  ud  una  nuova  cla^e  di  acque  minerali,  sulla  quale  pende  ancora  il 
giudizio  degli  studiasi,  quella,  cioe,  dnilo  acque  azotat«  0  nitrogenate. 

(Discusslone. —  Prendono  la  parola  i  dottori  DiKAND-FARDEL.OARKr.r.i. 
Mace.  Faraui,  CaiMtNKLLi). 

L*assetnblea  accetta  e  rota  la  elassiticuzione  proposta  dal  Heiatore. 


Dott.  G.  S.  TInaj  (Torino): 

Rioerehe  sopra  Vinfluensa  ddle  openuioni  idroierapiche  sulla 
resistema  dei  muscdi  alia  fatica. 

In  unaserie  di  esperienze  fatte  da  roe  e  dal  profeasore  Arnaldo  Maggiora 
si  k  dimostrato  Mperimentalnkente,  con  I'ergografo  del  profe^^ore  Mosso,  che  le 
operarioni  idroterapiche,  le   fredde,  le  calde  e  le  temperate,  purohfe  dat«  con 
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for^a,  ed  ancho  le  alttirnate.  avevano  iin'influenza  ootevole  nulla  resistenza 
del  muscoli  alia  fatica. 

Questo  studio  ho  cercato  di  completare  sempre  <;oirapparecchio  ge- 
niale  del  prof.  Mosso,  al  quale  avevo  portato,  anclie  dope  le  modificazioni 
introdottevi  dal  tabbricante  Gorino,  qualche  variazione.  Lo  scopo  della 
seconda  sme  delle  esperienze  fattc  era  quelle  di  studiare  se  gli  effetti 
della  stanchezza  e  della  tatica  potessero  venire  piu  encrgicamcntc  e  rapi- 
damente  riparati  dalle  opernzioni  idroterapiche.  1  risultati  ottenuti  dinio- 
strarono  ohe  ridroterapia,  nitre  il  date  aumenio  di  resistenza  dei  muscoli 
alia  fatica,  valeva  a  liparare  con  annni  maggiore  rapidity  edener^aagli 
effetti  della  fatica  HtesHa. 

Con  quedti  nuovi  esperimenti  io  ho  Toluto  occertarmi  se  quost'aamento 
di  resistenza  alia  fatica  dato  ai  muscoli  dairidrot^rapia,  em  iiempliceroente 
un  effetto  momentaneo  o  se  poteva  persistere  anche  dopo  nn  certo  tempo 
daH'operazione  stensa.  Difficile  era  la  risoluzLone  del  toma  propostomi.  e 
sopratutto  difficile  era  la  scelta  dei  soggetti  sopra  i  quali  le  dette  espe- 
rienze  dovevano  venir  fatte.  L'abnegazione,  la  pazienza  e  la  cortesia  dei 
dottori  Baduel  e  Canova  mi  permisoio  di  condurru  a  tormine  quenta  nuova 
serie  di  ricercho  siwrimentali. 

Maiielu^rei  quimli  ad  un  gradito  do\ere  se  innanzi  tutto  non  porgeBsi 
una  calda  parola  di  ringraziamento  ai  colleghi  cortesissimi,  che  non  si 
arrestarono  dinnanzi  alle  molte  esperienze,  alle  prove  numerose  ed  al  con- 
trollo  piu  minuzioso. 

I  risultati  otteouti  da  un  certo  numero  di  esperime-nti,  espongo  con 
questi  dati  e  colla  presentazione  di  qualche  tracciato. 


Fig.  I. 


Fig.  t. 


Fig.  I.  CurvA  ourmale  della  ikuj«  dei  mu&ooli  nessori  dal  dito  raedio  di  wiiftrft  ool  pMo  di 
4  Kgr.  e  col  rttmo  dl  3". 

Fig.  -■  C'urvH  aormiila  degU  stead  muaooU  ooa  eguate  p«so  a  rilnio. 
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Tdrologiu.  e  Climatologla. 


Fig.  s, 


Fig.  3.  Ciirva  della  foiina  depli  sleffsl  (nus>*oti  di  filnUtr«  eol  uiedflnmo  pe«>  r  ritmo.  dopn  fa>' 
dtti  bagno  freddo. 

Fig.  4.  rurva  della  Tntica  fUtgU  Mfsiu  luusuoU  dl  dcMira,  eollo  simfto  peso  e  tiuuo,  ilofu  W 
iImI  ba^nu  freililo. 


Fitf.S. 


Fig.  B. 


Fig  ^-  Curva  dolla  f)iUe*  degU  stem  niu«coU  di  vlnutrm  oallo  «te660  pc»o  e  nlmo,  fictU« 
Coodiziooi  DormaU.  .... 

Fig.  6.  Curva  oorruAle  wila  miitiu  il«I  inu«<x»U  ririsori  d«l  iliio  medio  dl  d«9lr%  «ol  mUiojmw 
«  ritmo. 


Aeqne  minerali  e  loro  nso. 
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Fig. 


Fig.  7-  Curva  dogll  stesa  niuaL*oli  di  siDiBtra  oollo  ■teaso  j»e»o  e  ritmo  dopo  3y  <l»  tin  bsgno 
f|r«ddo  geoerftle. 

Fig.  9. 


fits    8-  CurVA  dftgli  MlMsi  rouBColi  di  dovlro,  oollo 


ritmo.  dopo  ly  da  urM  do.icjM 
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Idrologia  e  Climaiologia. 


FiH.    15. 


Kit;-  1^*  CurvA  delta  fatioa  del  niusooli  Oeuaort  del  Jitu  medio  di  destra  dopo  iu«u'orm  dall 
frizione. 

Fig.  16. 


h'ig,   16.  CurvA  d»-ll<i  I'liiiv^i  dei  iDuaooli  flwaoh  del  dito  insdio  di  aiai«lr»dopu  iMO'ora 


Acqne  tninera]!  6  loro  u&o 
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Fi;;.    17  riirvH  •i«-i  mUHtioli  llKS»«>iiilel  itito  iukiIio  tli  titti^'iru   >lw)>o  vfnii  niiiiiiit  •(n'tiim  iltroeui 
m  gvlto  rutio  d)  3ii*  C.  Vpbq  c  ndno  aolito. 

KliX.  18  I  ic'*  '''■ 


ll  lll'^-^.rl  .t' I 


1(1'  .la  iin  ba^fm>raffrwidato. 


Peso  e  ritmo  solito. 

Fig.  19.  Oon'a  del  musooU  flessori  del  dilu  titedio  di  ftiuMtra  a«Ue  etfloas  oondUioiu. 

XI  Congrato  Medteo.  Vol*  Vt.  —  lUrotogia. 
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Idrolo^ia  a  Climatolo^ia. 


Fig.  ») 


Vw   t\- 


Kia-   20.  Curva  'l»'II«  fatifa  "li'i  rimsvuli,  Itrasiiri  tiel  Uito  niitljn  tli  &inis(ra  irni-d   .iii.'jronu 
nuti  dxl  liagnffrafTieildaUi.  IV?«j  I  Kg.  H.   8". 

Kig.    2r.   lurvft  'It-iJ:!!  •ii«'Brti  loimrMli  di  dttHtro,  doiKt  lU*  dal  l>a^no    rafTrv^ddsto    EV'iftlc 
e  ritnio. 


Fig.  2». 


Fifr   83- 


1 


Ftff.    ~  l)'i  miiBColi  fleaauri  del  dito  iimdio  di   fiinistra  -ty   dopo    U   do^ris   ilu-rnat& 

Po»o  4  Kk    h-   r'.  I 

Fi^r.  iS.  Curva  d«gli  uttma  niii»ouli-di  dcsira  do[K)  4S'  dalta  Btrnsn  (kiccia, egtiftif*  iteno «> i 


Acqnc  minerali  o  luro  uflo. 

Fiy.  ?4. 
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fc-'u.  2l.t}Curva  dei  iiiui^cuti  llc&aori  ilcl  dito  im'< 
fVvt  4  Kg.   Rittno  2". 

Kig-  25. 


hu  >li  aiiilbirn  du|io  4V  iJaunado'^'*N>t«;(i/y.esc. 


Corvft  d«$U  at«aai  mtnooU  di  destra,   do>pOj4V   dallii   dc>CRin    scozzcmn   pjjuaI(< 


Iroio^a  u  Climatologia. 


Fig.   3fl. 


Tif.rj. 


Fig.  26.  Carva  dei  niiiaooll  lleasori  del  rlitu  medio  di  ftinlatra,  dopo  40'  da  una  doocia 

Peso  4  KjCF.  Ritrtio  2''. 

Pig.  27.  Curva  dogli  steaai  rauacoli  di  dcsCrat  doito  40'  da  una  dooda  acoueae, 
e  riimo. 


Bagno  freddo  generate,  —  II  dottor  Canova^  del  quale  per  studii  an- 
tecedenti  e  per  numerose  osservazioni   fatte  si  conosceva  gii  Tandamenl 
regolare  della  reaistenza  dei  muscoli  alia  fatica,  scrive  il  giorno  15agosl 
alle  ore  9  del  raattino  la  curva  normale. 

Giova  notare  che  il  dottor  Canova,  delPeti  di  auni  33,  del  peso 
kg.  71,  deli'altezza  di  m.  1.71,  uon  prescnta  in  questa  serie  di  esperiei 
le  cifre  prenentate  raiino  scorso. 

La  rosistenza  dei  suoi  niuscoli  alia  fatica  ^  notevolmente  dirninail 
per  quanto  nulla  alteri  la  sua  salute.   Le  esperienze  sono  fatte  nelle  mtMiej 
isime  condizioni  di  quelle  intraprese   Tanno  avanti.   Questo  indoboliineni 
notovolo  non  ha  spiej^azione  logica,  e  si  fe  conservato  per  tutta  la  dural 
deiresperimento. 

Alle  2  pom.  dello  stesso  giorno  il  dottor  Canova  viene  aottoposto 
hagno  freddo  gencrale  in  acqua  a  \f  C.  e  della  durata  di   qualche  <n 
condo.  Appena  uscito  dal  bagno,  il  dottor  Canova  viene  a^ciugato,  e  pas 
s^^ia  |>er  40'. 

Dopo  questo  tempo  riene  ripresa  la  curva  della  resistenza  dei  muscol 
alia  fatica.  I   dati  raccolti  ma,  con  questa.  sia  colla  prima   oaservazionej 
ria^sumo  nella  seguente  tavola.  I  quattro  tracciati  otteuuti    fanno 
delle  figure  1,  2,  3  e  4. 


Aequo  minerali  e  loro  oao. 
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Tavola  I. 

CQ?ttra.\iofn  coloniarie  —  Peso  4  ky.  Ritmo  2". 


r 

Ore 

Cottdi7inni  del  Iftvoro 

Maoo  BJniBtrA 

Mado  dcstra 

TrwsoiftU 

ftltezxa 

Oi  solleva^ 

nienco 

Ikvoro 

•Itezata 

disotter*. 
meoto 

lAvoro 
meccuiico 

1  1  1 

2  12 

313 

4  14 

9  a. 

Id. 

2. 40  p. 

Id. 

Normali 

Idem 

Dopo  40'  dalb»gno 
(reddo. 

Idem 

m. 
a356 

0.784 

kgm. 
1.  424 

3.136 

111. 
0.490 

0.974 

kgm. 
1.960 

3.S96 

ipe 


I  DaU'esame  delle  cifre  suesposte  e  dalle  figure  si  ha  questo  fatto  im- 
portant^:  i  muscoli  flessori  delle  dita  medie,  i  quali  contraendosi  voloa- 
tariamente  con  sforzi  massimi  fino  ad  esauritnentOf  per  sollerare  un  peso 
di  4  kg.  col  rittno  di  2",  producono  a  sinistra,  in  condizioni  normali, 
n.  22  contrazioni,  pari  ad  un' altezza  di  sollevamento  di  ra.  0.356  e  ad 
un  lavoro  raeccanico  di  chilogrammetri  1.424,  ed  a  destra  contrazioni 
.  24,  can  metri  0.490  di  sollevamento  e  chilo^ammetri  1.960  di  la- 
ore  meccanico,  quando  lavorano  invece  sotto  Tazione,  anche  prolungata 
oltre  40'  dal  bagno  freddo,  danno,  prima  di  esaurirsi  a  sinistra  n.  39  con- 
trazioni, nn'altezza  di  soIleTaiueuto  di  m.  0.784  ed  nn  lavoro  meccanico 
di  kgm.  3.136,  ed  a  destra  n.  33  contrazioni,  nn'altezza  di  sollevftment-o 
m,  0.974  ed  un  lavoro  meccanico  pari  a  kgm.  3.896. 

II  dottor  Cesare  Baduel,  giovinotto  sano  e  robnsto,  di  anni  26,  del 
so  di  kg.  69,  dopo  essersi  per  bene  esercitato  a  scrivere  colTergografo 
per  diversi  giomi,  scrive  il  giorno  16  agosto  alle  7  antimeridianc  il  tracciato 
normale  della  fatica,  col  peso  di  4  kg.  e  col  ritmo  di  2".  Alle  2  pom.  dello 
stesso  giorno,  dopo  essere  stato  immcrtjo  in  un  rapidis^imo  bagno  freddo 
a  10°  C,  fa  la  sua  reazione,  e  dopo  30'  scrive  il  tracciato  della  fatica. 
Nella  tjivola  II  e   nelle  figure   5,   6   e   7   sono  dati  i  fatti  raccolti. 

Tavola  n. 

Contraximti  rohntm'ie  —   Peso  4  kg,  Ritmo  2'\ 


Ora 

\ 
Condizioni  d«l  lavoro 

Maoo  sinifllrn 

Mano  deatra 

Tr«ooitd 

•lUnza 
diaolleva- 

lavoro 

mecoankx) 

altaKza 

.li  solleva- 
mento 

Iftvoro 
ntoooaoloo 

1  1  5 

2  16 
317 

4 

7  a. 

Id. 

2. 35  p. 

Id. 

Xormalt 
Idem 

Dopo  30'  fiftl  liAgno 
freddo. 

Idem 

III. 
1.4fiO 

2.1(K 

kgm. 
5.840 

8.408 

III. 

0."902 
1.953 

kgm. 
3.608 

7.812 
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Dalle  ci&e  presentate  g  dalle  curve,  limitandomi  a  presentare  solo 
qnella  caratteristica  di  sinistra,  si  haimo  quest!  fatti:  11  dottor  Baduei 
nelle  condizioni  normal!  prima  di  stancarsi  a  sollevare  il  peso  di  4  kg.  eol 
ritmo  di  2"  coi  muscoli  flessori  del  dito  medio  di  sinistra  couipie  n.  40 
contrazioui,  pari  ad  un'altezza  di  sollevamento  di  m.  1.460  e  ad  un  U- 
Toro  meccanico  di  kgm.  5.840,  e  cogli  stessi  muscoli  del  dito  medio  di 
destra  n.  30  contrazioni,  pari  ad  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  3-608, 
quando  lavora  sotto  T  influenza  del  bagno  freddo,  fatto  anche  md22*ora 
prima,  dk  a  sinistra  prima  dell'esanrimento  n.  85  contrazioni,  con  on'&l- 
tezza  di  solleramento  di  m.  2. 102  ed  un  lavoro  meccanico  pari  a  kgm.  8.408 
ed  a  destra  n.  71  contrazioni,  pari  ad  un  lavoro  mecx;anico  di  kgm.  7.812. 
Nel  dottor  Baduel  avviene  questo  fatto  che  vedremo  ripetersi  quasi  in  tuUe 
le  esperienze  di  una  maggiore  resistenza  alia  fatica  a  sinistra,  pur  non  es- 
sendo  mancino. 

Anche  con  qneste  esperienze  lio  una  conferma  di  quanto  prima  oaser- 
vavo  col  prof.  Maggiora  nel  1891,  e  di  quanto  notavo  pure  nelia  seconda 
flerie  delle  mie  esperienze  sul  muscolo  gii  affaticato.  Nella  prima  parte 
di  qneste  osservazioni  sulla  influenza  delle  operazioni  idroterapiche  sulla 
resistenza  dei  muscoli  alia  fatica  per  rapporto  al  bagno  &eddo,  osserravo 
col  prof.  Maggiora  che  subito  dopo  questa  operazione  idroterapica  si  aveva 
un  lavoro  meccanico  quasi  doppio  di  quelle  ottenuto  nelle  condizioni  nor- 
mali.  Nella  nota  seconda  fatta  sul  muscolo  affaticato  ottenevo,  subito  dopo 
il  bagno  freddo,  una  pronta  riparazione  alia  fatica,  perch^  11  lavoro  faUo 
dopo  nn  esaurimento  da  fatica  ed  lui  bagno  freddo,  era  o  superiore  al  nor- 
male  o  di  poco  inferiore. 

Con  questa  nuova  serie  di  ricerche  la  legge  suiraumento  di  forza  in 
seguito  al  bagno  freddo  riceve  una  nuova  conferma,  e  prova  che  I'aumento 
di  forza  non  e  solo  un  effetto  immediate  della  eccitazione  momentanea  dallo 
stimolo  termico,  ma  quest'aumento  persiste  ancora  dopo  40'  e  30'  dall'ope- 
razione  stesaa. 

L*importanza  di  questo  fatto  dal  lato  fisiologico,  come  dal  lato  te- 
rapeutico  non  isfuggir^  certo  ad  ali'uno.  Quando  nulla  di  patologico  to  venga 
a  sconsigliare,  il  bagno  freddo  generate,  dato  secon<lo  le  prescrizioni  degll 
idroterapeutisti,  k  un  potente  stimolante,  un  tonico  etlicacissimo  del  sistema 
muscolare  e  nerroso. 

Esperienjsa  IL  —  Doceia  fredda.  —  II  giomo  18  agosto  alle  7  ant, 
il  dottor  Canova  scrive  il  tracciato  normale  della  fatica  dei  soliti  muscoli 
flessori  con  i  pesi  ed  il  ritmo  nsnti  nelle  precedent!  esperienze.  Alle  2  pom. 
h  sottoposto  ad  una  doceia  fredda  a  pioggia,  della  pressione  di  circa  2  at- 
mosfere,  e  della  temperatura  di  11"  C.  Dopo  esaersi  per  bene  usciagato 
fa  una  passeggiata  di  45\  e  riacrive  dopo  il  tracciato  della  fatica  colto 
stesso  peso  e  ritmo.  Riproduco  solo  il  tracciato  n.  8  per  dareun'idea  delle 
ciure  ottenute.  Le  curve  normal!  sono  pressochfe  identiche  a  quelle  ott«- 
nute  prima  e  riprodotte  nelle  figure  1  e  2.  I  dati  numeric!  raccolti  ri* 
produco  nella  tabella  seguente. 


\ 
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Tavola  III. 


CoHiraxioni  ttolontaf'te  —  Pmo  kg.  4.  Biimo  5". 


TracclttU 


Ore 


Concltzioni  del  Iftvoro 


Mono  sinistra 


altezu 

di  aollev*- 

m«au> 


tAVoro 


MftOO  dealrft 


all«Z£A 

\   di  aollevfr- 
mcnto 


lavora 
rDcceaoico 


1 

1 
7  a. 

2 

Id. 

3 

2. 51)' 

fig.  s 

Id. 

Normali 

Idem 

Dopo  45'  da  una 
docoia  fredda  a 
pioggia. 

Idem 


0.343 


0.  im 


U372 


2.824 


kgni. 


0.483 


0.982 


1.932 


3.928 


^y  Da  qaeste  cifre  e  dall'oaservazione  della  curva  ottenuta  si  rileva  come 

la  doccia,  anche  dopo  45',  aumenti  la  forza  muscolare  e  la  resistenza  dei 
rauscoli  alia  fatica.  II  dottor  Canova  nelle  condizioni  normali,  prima  di 
esaarirsi,  poteva  fare  coi  muscoli  flessori  del  dito  medio  di  sinL^tra,  per  sol- 
le\'are  4  kg.  col  ritmo  di  2",  n.  20  contrazioni,  pari  ad  un  lavoro  mecca- 
nico  di  kgm.  1.372  ed  a  destra  contrazioni  28,  pari  ad  nn  lavoro  mecca- 
nico  di  kgm.  1.932.  Dopo  46'  da  una  doccia  fredda  a  pioggia  gli  stessi 
muscoli  di  sinistra,  prima  di  esaurii'si,  si  contraevano  aollevando  lo  stesso 
peso  col  medesimo  ritmo  30  volte  con  on  lavoro  meccanico  di  kgm.  2.824, 
ed  a  destra  32  contrazioni  con  un  lavoro  raeccanico  di  kgm.  3.928. 

II  dottor  Baduel  il  giomo  25  agosto  alle  7  antimeridiane  acrisse  il 
tracoiato  normale  della  fatica  dei  soliti  muscoli,  collo  stesso  peso  e  ritmo. 
Alle  97,  ant.  dello  stesso  giorno  vien  sottoposto  ad  una  doccia  a  pioggia 
della  pressione  di  2  atmosfere  circa,  della  temperatura  di  11*  C,  e  della 
durata  di  40",  Dopo  mezz'ora  scrive  il  tracciato  della  fatica  degli  stessi 
muscoli,  collo  stesso  peso  0  ritmo.  Nel  pomeriggio  alle  3  pom.  viene  sot- 
toposto alia  atessa  operazione  idroterapica  e  dopo  unVra  scrive  un'altra 
volta  il  tracciato  della  fatica  nelle  identiche  condizioni  di  prima.  Ripro- 
duco  nella  tigura  9  il  tracciato  dei  muscoli  di  destra  della  seconda  osser- 
vazione,  perchfe  variano  dal  solito  tipo  delle  curve  avute  dallo  stesso  aog- 
getto,  e  perchfe  rariasime;  nelle  numerose  osservazioni  fatte  si  fe  trovato 
airinfuori  di  due  casi  soli  un  notevole  aumento  di  forza  a  sinistra;  riproduco 
pure  nella  figura  10  la  curva  avuta  a  sinistra  dopo  un*ora  dalla  doccia. 
Nella  tabella  IV  riassumo  le  cifre  ottenuta. 
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Tavola  IV. 
Contraxioni  PolontttrtA  —  Peso  4  kg.  Ritmo  2" 


Ore 

Condtzionl  del  Iftvoro 

Maoo  ftiniatra 

Uftoodasm 

Traccititi 

alt«zu 

dfMllev*- 

roenio 

l»voro 
meeoaaiUoo 

altexM 
meato 

lavoro 
tnwMMiba 

1 
2 
H 

4  fig.  9 

5  fig.  10 

0 

7  a. 

Id. 

10  a. 

Id. 
4p. 

4  p. 

Normali 

Idem 

Dopo  mez;t'ora  dalla 
doGoia. 

Idem 

Dopo   an'oia   dalla 
doccia. 

Idem 

1.325 
U97S 

1.714 

kgm. 
5.300 

7,912 
6.S56 

m. 
.1.008 

2.314 

1.134 

AAXSf 
9.25« 
4.586 

Nelle  condizioni  normali  il  dottor  Raduel  deve  coi  muscoli  flessori  del 
dito  medio  di  sinistra  fare  d.  42  contrazloni  per  soilovare,  fino  a  c^mpleto 
eHaiiriniento,  4  kg.  col  ritmo  di  2"  e  "^'-^  a  destra,  dando  a  sinistra  uii 
lavoro  meccanico  di  kgm.  5.300  ed  a  destra  kgm.  4.032.  Mezz'ora  dupo 
la  doccia,  le  contrazioni,  tino  ad  esaurimento,  per  sollevare  il  soiito  peso 
col  medesimo  ritmo  orano  a  .sinistra  in  numero  di  50  con  un  lavoro  mec- 
canico pari  a  kgm.  7.912,  ed  a  destra  ]04«  pari  ad  un  lavoro  meccanu 
di  kgm.  9.25*1.  Dopo  iin'ora  dalla  doccia  erano  a  sinistra  ancora  in  nu- 
mero di  44  pari  ad  un  lavoro  nieecanico  di  kgm.  O.^ofi.  ed  a  destra  36 
con  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  4.536. 

Anche  con  qnesta  nuova  serie  di  esperienze   vengono  convalidati  git! 
entmciati  delle  due  altre  serie  di   esperienze  fatte  nel  1891  e  nel  1892. 

Immodiatament«  alia  doccia  I'aumento  delta  resi.st^nza  dei  mnscoli 
alia  fatica  era  notevole.  La  quantita  di  lavoro  meccanico.  che.  sotto  Tazione 
della  doccia,  i  muscoli  tiessori  delle  dita  potevano  com  pier*- era  quasi  tripla 
della  nonnale.  Cosi  la  riparazione  agli  efletti  della  stanchezza  era  riaul- 
tata  pronta,  efficace,  notevole.  Hicorderd  qualclie  cifra :  mentre  nelle  con-^ 
di2doni  normali  si  aveva  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  3.424  in  im  caso, 
5.724  in  un  altro,  6.315  in  una  terza  osservazione,  3.678  in  una  quarta, 
e  2.961  in  una  quinta,  dopo  un  afTaticamento  gli  stessi  muscoli  non  da- 
vano  che  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  1.44y,  2.811,  5.355,  2.817,  1.110; 
dopo  it  medesimo  ailaticamento,  seguito  da  doccia.  si  aveva  un  lavoro  mec- 
canico di  kgm.  5.436,  6.345,  8.763,  3.939,  2.019.  In  un  caso  solo  si  av*va 
avuto  una  certa  diminuzione  del  lavoro  fatto  nelle  condizioni  normali,  ma 
le  altre  cifre  esprimevaoo  il  fatto  eloquentissimo  che  la  ripara/.ione  della 
fatioa,  dopo  la  doccia,  era  pronta  non  solo,  ma  la  quantity  di  lavoro  mac- 
eanioo  fatto  dai  muscoli  tiessori  delle  dita,  era  dopo  un  alfaticamento  se- 
guito da  doccia,  Huperiore  a  quella  che  nello  Btato  normale  si  poteva  aveiv. 
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Colle  attuali  esperienze  yiene  provato  che  quest'aumento  di  resistenza 
dei  muscoli  alia  tatica  persiste  ancora  abbastanza  notevolmente  dopo  mez- 
z'ora  od  uu'ora  dalla  doccia. 

Esperienxa  III,  —  Spugnaiura  fredda,  —  II  dottor  Canova  scrive  il 
giorno  2  settembre  alle  ore  7  ant.  il  tracciato  normale  della  fatica  dei  soliti 
rau3coli  col  peso  e  ritmo  consueti.  Alle  9  7,  ant.  vien  sottoposto  ad  una  spu- 
gnatura  fredda  con  acqna  a  10"  C,  alle  10,15  acrive  il  iracciato  della  fatica 
degli  stessi  muscoli  con  le  regole  medesime  usate  nella  prima  osservazione. 

I  tracciati  normali  conservano  il  medosimo  tipo  di  qnelli  pubblicati 
uelle  figure  1  e  2,  e  mi  limito  a  pubblicare  quelli  ottenuti  dopo  40  mi- 
nuti  dairoperazione  uelle  figure  11  e  12.  I  dati  numerici  delTosservazione 
riporto  nella  tabella  V. 

Tavola  V. 

Oontraxioni  rohntarie   —  Pe$o  4  kg,  Ritmo  2", 


Ore 

Condizioni  d«t  tavoro 

liaoo  Btnistn 

Mauo  destra 

Traceiftti 

a  1  tens*          i-„^^ 
di  aollev*.        ***''? 
mm^       meccaaloo 

alteKca 

dl  aolleva. 
■nento 

Uvoro 

nieooaoicu 

I 

2 

3  fig.  Il 

SOg.  12 

7.30  a. 

U. 

lU.  12 

1(1. 12 

Normali 

Idom 

l)o(iO  40'  (ioUa  spu- 
gnahira  froddo 

Meui 

III. 
0.306 

O.UOO 

kgro. 

1.22^1 

2.4U0 

til. 
0.486 

1.115 

kffiu. 
1.{M4 

4.4W> 

Dai  tracciati  pabblieati  f^  dalla  tabella  V  si  rileva  come  noterole  sia 
I'aumcnto  della  roslstenza  alia  tatioa,  ancde  dopo  40  minuti  primi  dall'ope- 
razione  della  spugnatura  treddu  a  Ii***  C.  I  rauscoli  flessori  del  dito  medio  di 
sinistra  che  per  lavorare,  fino  a  complete  esaurimeuto,  soUevando  un  peso 
di  4  kg.  col  ritmo  di  2",  potevano  corapiere  20  contrazioni,  pari  ;id  un 
lavoro  meccanico  di  kgm.  1,224,  dopo  quaranta  rainuti  dalla  spugnatura 
fredda  poterono,  prima  di  esaurirsi,  compiere  con  20  contrazioni  un  la- 
voro meccanico  pari  a  kgm.  2,400;  a  destra  con  22  contrazioni,  uelle  con- 
dizioni  normali,  pari  ad  im  lavoro  meccanico  di  kgm.  1 .944,  dopo  40'  dalla 
spugnatura  fredda  prima  di  esaurirsi  potevano  compiere  n.  32  contrazioni 
con  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  4.400. 

II  giorno  '^  settembre  il  dottor  Baduel  scriv*?  alle  7  antimoridiaiie  il 
tracciato  normale  della  fatica  dei  muscoli  soliti  di  destra  e  di  sinistra  coUo 
stasso  peso  e  ritmo.  Alle  10  nen  sottoposto  ad  una  spugnatura  fredda  con 
acqua  a  9°  C.  Dopo  aver  fatta  una  passeggiata  di  mezz'ora  viene  ripresa  la 
curva  della  fetica  degli  stessi  muscoli,  con  peso  e  ritmo  eguali.  Alle  4  pom. 
dello  stesso  giorno  viene  ripetuta  la  stessa  operazione  e  viene  dopo  40'  ripresa 
la  stessa  curva. 

1  dati  numerici  pubblico  nella  tabella  VI,  e  riproduco  nelle  figure  13  e  14 
le  curve  avnt*  in  seguito  nH'opfrazione  fatta  alb*  10.3.5. 
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Tavola  VI. 
Conirasumi  vohntarie  —  Peso  4  A^.  Ritmo  3". 


Ancfae  con  questa  operazione  idroterapica,  dopo  un  periodo  di  mezz'orm 
e  di  40'  dairoperazione,  si  ^  ottennto  nel  dottor  Baduel  un  notevole  an- 
meoto  di  resist«nza  del  mnscoli  alia  fatica.  Mentre  col  laroro  normale  il 


5.788  e  4.516  a  deatra,  dopo 
di  kgm.  7.944  a  sinistra  e  di 
lavoro  ottennto,  ancora  dopo  40' 
8.472  a  sinistra  e  di  kgra.  7.724 


lavoro  meccanico  era  a  sinistra  di  kgm. 
Toperazione  ed  il  ripoao  di  mezz'ora  era 
kgm,  6.624  a  destra.  Nel  pomeriggio  il 
dairoperazione,  era  piir  tuttaria  di  kgm. 
a  destra. 

Vengono  cosi  confermati  i  risultati  avnti  colle  prime  serie  di  espe- 
rienze.  Immediatamente  dopo  la  spagnatnra  ottenevasi  di  fatto  in  A.  M. 
un  lavoro  meccanico  di  kgm.  9.801  a  sinistra  e  kgm.  9.684  a  destra, 
mentre  nelle  condizioni  normali  il  laroro  meccanico  non  era  che  di  kgm.  4.451 
a  sinistra  e  kgm.  4,530  a  destra.  In  seguito  airaffaticamento  i  risultati 
erano  ugualmente  positivi  nel  signer  C.  C,  mentre  il  lavoro  normale  di 
destra  era  di  kgm.  5.163;  dopo  I'affaticamento  non  si  potevano  piu  ott^nere 
che  kgm.  0.6u8,  dopo  raflaticaraent^j  e  la  spugnatura  si  avevano  pur  serapre 
kgm.  5.644.  In  on'altra  eaperienza,  fatta  sullo  stesso  indiriduo,  mentre  si 
arevano  nelle  condizioni  normali  kgm.  3.915  e  dopo  Taffaticamento  kgm. 
0,608,  dopo  I'afiaticameDto  e  la  spugnatura  si  era  ottenuto  un  lavoro  mec* 
canico  di  kgm.  5.301.  Nel  dottor  Canova  nelle  condizioni  normali  si  era 
ottenuto  un  Lavoro  meccanico  pari  a  kgm.  3.696,  dopo  on  affaticamento 
leggero  si  aveva  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  3.078^  dopo  un  affaticamento 
piu  grave  e  la  spugnatura  si  otteneva  pur  sempre  un  lavoro  meccanico  pari 
a  kgm.  3.885.  Nel  signer  F.  C.  i  risultati  erano  meno  manifest!  ma  pur 
tuttaria  ancora  notevoli  nelle  condizioni  normali  con  un  laroro  meccuico 
pari  a  kgm.  3.642,  e  con  un  lavoro  meccanico  pari  a  kgm.  1.167  dopo  naa 
fatica  per  esercizio  fisico;  dopo  la  stessa  &tica  e  la  spugnatura  fredda  si 
otteneva  un  lavoro  meccanico  pari  a  kgm.  1.713. 
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L'aumento  della  resistenza  del  muscoli  alia  fatica,  dopo  la  spngiiatara, 
si  conserva,  e  notevolmente,  dai  30  ai  40  minuti  dopo  roperazioDe.  Questo 
hanno  provato  le  mie  nuove  esperienze. 

Esperienza  TV.  —  Frizione  col  lemuoto  bagruito  in  acqua  fredda,  — 
II  giorno  6  settembre,  alle  ore  7  antimeridiaue,  il  dottore  Canova  scrisse 
la  curra  nortnale  della  fatica  doi  muscoli  soliti  col  medesimo  peso  e  ritmo. 
Alle  ore  2  pomeridiane  venne  sottoposto  ad  una  frizione  fatta  col  lenzuolo 
bagnato  in  acqua  a  10*  C;  dopo  una  buona  mezz'ora  di  reazione  venne  ric*- 
saminato  coU'ergografo,  scrivendo  la  curva  della  fatica  con  lo  stesso  peso  e 
con  lo  stesso  ritmo. 

Kiporto  nella  tabella  VII  lo  cifre  ottenute  e  pubblico  la  curva  ottcnnta 
coUa  destra. 

Tavola  VII. 
Conirauoni  volontarie  —  Pmo  4  kg,  Ritmo  2", 


Orn 

CoDdlzioai  ilal  lavoro 

Mano  Binivln 

Mano  lieHtra 

Tpftiwiati 

altezza 

dJBolleva. 
men  to 

lavoro 
moooaoico 

alltixzu 

di  tiollev»* 

uieoto 

tsvoru 
meceani«* 

I 
2 
3 

4  ag.  15 

1 
Id. 

2.35 

Normali 

Idem 

Do|)0   niezz'ora   da 
una  frixioiie. 

Idfiu 

m. 

O.m 

0.648 

kgm. 
1.192 

2.592 

m. 
0.397 

0.935 

kgm. 
1.58H 

3.740 

1  risultati  ottonuti  sono  abbastanza  sen.sihiH,  e  ba.sta  guardaro  alle 
cifre  su  esposte  i)er  renders!  convinti  come  la  resistenza  dei  muscoli  alia 
fatica  sia  ancor  mezz'ora  dopo  della  frizione  in  un  notevole  aumcnto  in 
confronto  alio  stato  normale.  11  lavuro  meccanico  e  accresciuto  a  sinistra  di 
kgm.  1.400  ed  a  destra  di  fcgni.  2.152. 

n  dott.  Baduel  il  giomo  5  settembre  aveva  egualmente  scritto  nel 
mattino  alle  7  la  curva  normale  doUa  fatica,  con  le  stease  precanzioni,  e 
col  ritmo  e  peso  eguali;  alle  10  si  sottopose  ad  una  buona  frizione  col  len- 
zuolo bagnato  nell'acqua  fredda  a  10"  C.  e  dopo  mezz'ora  di  passeggiata 
riacrisse  la  curva  della  fatica  con  gli  stessi  pesi  e  ritmo.  Riporto  nella  ta- 
bella 8*  le  cifre  ottenute,  e  nella  tig.  16"  la  curva  ottonnta  dopo  roperaiiuDe 
ed  il  ripoao  a  sinistra. 
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Tabella  Vm. 

Covtraxioni  votontarie.  —  Pmo  4  kg.  Ritmc  3", 


Ore 

Couriizioai  del  lavoro 

MAnn  s[ntstr« 

Mano  Amtrm 

TMi*daU 

•Iteuu 

dJaoUeva- 

medto 

lavoitt 

IDMSCUliOO 

■Jtom 

dlsoUnrB- 

oomUo 

Uvoro 

1 

2 

3  f.  10 

i 

7 

Id. 
ia35 

Id. 

Nonnali 

Idem 

Dopo  mezz'ora  dolla 
friziono  con  lon- 
euolo  bagaato  in 
ftoquA    Credda    ■ 
lO*  C. 

Idem 

m. 
1.320 

1.925 

kgm. 
5.280 

7.700 

m. 
1.102 

1.414 

4.408 

In  questa  »s]>erienza  anche  nel  dott.  Baduel  si  h  trorata  una  mag- 
giore  resistenza  dopo  mezzVra  dalla  fri/iono  fatta  col  lenzuolo  ba^ato  cod 
acqua  a  10^  C.  in  con^onto  del  lavoro  meccanico  fatto  nelle  coodizioni 
nonnali.  Questo  anmento  fu  pari  ad  uu  lavoro  meccanico  di  kg.  2.420  a  si* 
nistra,  e  di  kg.  1.248  a  destra. 

La  raaggior  resistenza  alia  fatica,  nella  prima  serie  di  esperienze,  so- 
bito  dopo  Toperazione,  era  stata,  confi-ont;uidola  con  qnella  ottenuta  nello 
Htato  normale,  pari  ad  nn  lavoro  meccanico  di  kg.  3.291  a  sinistra,  o  di 
kg.  3.930  a  destra. 

NeUa  seconda  serie  di  esperienze  fatte  su  quattro  oeseiTuzioni,  ^i  era 
ottenuto  f^he  in  due,  dopo  Toperazione  ed  iin  affaticampnto,  si  avera  nn 
lavurn  meccanico  non  solo  notevolmente  supcriore  a  quello  accertato  dopo  la 
semplice  fatica,  nia  superiors  ancora  a  ipiello  che  si  era  ottenuto  nelle 
condizioni  normali.  Dopo  la  fatica  dcH'arto  e  la  frizione  si  aveva  in  C.  C.  tin 
lavoro  meccanico  pari  a  k^.  (i,927,  mentre  dopo  la  fatica  non  si  ottenevano 
che  kgm.  1.809,  e  nelle  condizioni  normali  si  erano  osservati  soli  kgm.  5.832; 
nel  dottore  Caaova,  dopo  la  fatica  o  I'operazione  idroterapica,  si  aveva  un 
lavoro  meccanico  pari  a  kgm.  4.737,  mentre  dopo  la  sola  fatica  si  arera 
un  lavoro  meccanico  di  kgm.  2.361,  e  nelle  condizioni  normali  kgm.  3.918. 

In  due  altre  osservazioni  il  laroro  meccanico  ottenuto  dopo  la  &tiea  e 
la  frizione  era  inferiore  a  quello  ottenuto  nelle  condizioni  normally  ma 
superava  sempre  quello  avuto  dopo  la  sola  fatica.  II  lavoro  meccanico 
ottenuto  dopo  Toperazione  e  la  fatica  superava  in  nn  caso,  in  (.!.  C,  di 
kgm.  3.697  quello  avuto  dopo  la  sola  fatica,  e  di  kgm.  0.522  in  un  altro 
caso,  in  C.  F. 

Questo  anmento  di  lavoro  meccanico  prodotto  dalla  frizione  Catta  ool 
lenzuolo  bagnato  con  acqua  a  10**  C.  continoa  eziandio  ancora  dopo  men*ora 
dall'operazione  fatta.  Questo  hanno  provato  le  attuali  esperienze. 
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Esperieiua  V,  —  Doccia  teniperata  a  36°  C.  a  bagno  temperato 
a  36**  C.  ed  a  40**  C.  —  L'ossenazione  fatta  buI  bugiio  a  36**  C.  non  mi 
diede  apprezzahili  inodi6cazicni,  dopo  nn  certo  t«mpo  dal  bagno  stesso, 
Delia  resistenza  dei  muscoli  alia  fatica.  Non  pubblico  una  tabella  per  questa, 
perch^  le  variazioni  sono  insigniticanti.  Dopo  inezz'ora  dal  bagno  il  lavoro 
meccanico  era  pressocb5  egaale  a  qaello  che  si  aveva  nelle  condizioni  nor- 
mali.  Col  bagno  a  40"  C.  le  esperionze  non  mi  sono  riuscit^.  Questo  bagno 
h  sempn*  poco  piacevole;  il  dott.  Canova  non  poteva  resisterlo,  e  il  dott.  Ba- 
dnel,  piu  toUeranto,  mi  diede  pur  tuttavia  delle  oaservazioni  proasoche 
niiUe.  In  iin  caso  ebbi  una  noterole  diminnzione,  in  nn  altro  quasi  egnale 
lavoro  meccanico  a  quelle  ottenuto  nelle  condizioni  normali.  Ma  anche  la 
teeniea  deU'osservazione  stessa  non  mi  permette  di  trarre  delle  conclusioni 
att^'ndibili  su  qnei  dati  avniti.  Queskt  continua  3empre  ad  essere  un  pro- 
blenia  da  ristndiarsi.  In  genere  per6  posso  dire  cbe  non  mi  pare  cbe  veu- 
gano  infirmate  le  os^ervazioni  precedenti  fatte  subito  dopo  il  bagno,  ne  dopo 
la  faiica  ed  il  bagno. 

L*esperienza  fafeta  con  la  doccia  a  8f>**  C.  fu  piii  eoncludente.  II  dottor 

adnel.  il  giorno  10  settembre,  alio  7  del  mattino,  »crisse  la  curva  nor- 
inale  della  fatica;  alle  10  ant.  fece  ima  doccia  a  SG**  C.  con  getto  sotlo 
e  della  dnrata  di  45",  Dopo  una  passeggiata  di  venti  minuti  ripete  I'osser- 
vazione  ergografica.  1  risultati  ottenuti  riporto  nella  tabella  9*^  o  presento  la 

,gara  della  curva  ottenuta  a  sinistra. 


Tabella  DC. 

CofUra^iwii  roloni^irie.  —   f\ao  4  kg,  HUmo  2'\ 


Or« 

Condizioni  del  Uivoro 

Uaoo«lai«tr« 

Maou  dwAM 

Traocimi 

allezza 

di  aolleva- 

menio 

lavoro 
ineocanieo 

allecu 

di  aolleva- 

mmlo 

Uvoro 
meouaioo 

1 

2 

3  f.   17 

4 

7  ant. 

Id. 
10. 25  a. 

M. 

Normali 

Idoin 

T)o|K>  20'  da  downa 
H  36"  C. 

Idoin 

lU. 

1.225 
1.736 

kgm. 
4.000 

rn. 
0.756 

1.339 

kgm. 
3.024 

5.366 

^V  I/aumento  della  resistenza  dei  muscoli  alia  fatica  dopo  20'  da  una 
doccia  temperata  a  36*^  C.  h  evidente;  il  lavoro  meccanico  nelle  condizioni 
normali  corrispondeva  a  kgm.  4.900  a  sinistra,  ed  a  kgm.  3.024  a  destra. 
Dopo  venti  minuti  primi  da  una  doccia  temperata  a  36*^  C.  era  di  kgm.  6.944 
a  sinistra  e  di  kgm.  5.356  a  de.ntra. 

In  questa  esperienza  sono  u  trarsi  delle  utili  considerazioni.  Non  e 
solo  airazione  termica  che  debbano  attribuirsi  gli  effetti  dell'idroterapia, 
»rch^  dopo  il  bagno  semplicemente  temperato  I'aumento  della  resistenza 
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doi  muBColi  alia  fatica  non  si  e  mai  voriticato;  la  doccia,  alln  inedeAinui 
teniperaturd,  lia  aempre  dato  invece  un  risultato  dogno  di  nota,  dimostrando 
in  modo  eloqnente  rimportanza  dell'azione  meccanica. 

Nelle  aitre  aerie  di  esperimenti  ho  ottenuto  gli  stesai  risultati:  nel 
ba^mo  a  36,  r/,  nella  prima  nota,  accertavamo,  col  prof.  Maggiora,  r»ii" 
di/ferema  di  questo  bagno;  qualche  frazione  di  aumento  di  cbilo^Tammetro 
non  valeva  a  dimostrare  che  come  efl'etto  del  bagDo  si  potes.se  pensare  a 
qiialsiasi  azione  eccltante. 

Nella  seconda  serie  di  esperienze  fatte  siil  muacolo  nello  stato  nor- 
male,  o  3ul  muscolo  preventivamente  affaticato,  si  era  osservato  come, 
uientre  nello  stato  nonnale  il  lavoro  meccanico  era  di  kgm.  3.072,  nel 
muscolo,  dopo  un  esercizio  ginnastico,  il  lavoro  meccanico  non  era  che  di 
kgm.  2.265,  e  nel  muscolo  affaticato  con  lo  stesao  esercizio  e  dopo  il  bagno, 
lo  .ste«8o  lavoro  era  di  kgm.  2.418,  uotando  come  questo  leggero  aumento 
pofeva  venire  attribuito  al  maggior  tempo  trascorso  fra  IVsperienza  e  la 
I'atica.  dopo  il  bagno. 

In  altra  esperienza  fatta  sopra  un  altro  soggetto  si  aveva,  nello 
stato  normale,  un  lavoro  meccanico  pari  a  kgm.  5.084;  dopo  15'  dall'al- 
faticamento  kgm.  4.660;  dopo  13'  dairaffatieamento  e  dal  bagno  a  36** 
kgm.  2.880. 

Se  invece  del  bagno  si  usava  la  doccia  alia  steesa  temperatura  i 
risnltiiti  erano  a^sai  diversi.  L'aumento  della  reaist^nza  dei  muscoli  alia 
tiitica,  dopo  una  doccia  a  37°  C,  era  notevole,  ed  il  lavoro  meccanic4) 
era  aumentato,  in  una  esperienza,  di  kgm,  4.650  a  sinistra,  e  di  kgm.  4.622 
a  destra ;  in  altra  esperienza  questo  aumento  di  lavoro  meccanico  era  dl 
kgm.  5,232  a  sinistra  e  di  kgm.  6.271  a  destra. 

Nella  seconda  serie  delle  mie  esperienze,  mentre  il  lavoro  meccanico, 
nelle  condizioni  normali,  era  pari  a  kgm.  3.795,  ed  il  lavoro  meccanico, 
dopo  Taffaticamento,  segnava  kgm.  2.223,  dopo  Taffaticamento  e  la  doccia 
a  36®  C.  il  lavoro  meccanico  era  di  kgm.  4.059  in  un  caso.  In  un  socondo 
esperimento,  mentre  il  lavoro  meccanico,  nelle  condizioni  normal!,  era  di 
kgm.  5.036,  e  dopo  una  grave  fatica,  di  kgm.  0.728,  dopo  eguale  grave 
affaticamento  ed  una  doccia  a  36°  C,  il  lavoro  meccanico  era  salito  a 
kgm.  5.368. 

Eguali  0  presso  a  poco  oguali  ebhi  i  risultati  degli  altri  esporimeiiti. 
L'azione  meccanica  dell'idroterapia  vione  con  queste  esperienze  assolu- 
tamente  dimostrata. 

Esperienza  VI.  —  Bagno  raffreddato.  —  1  vantaggi  del  bagno 
raffreddato,  da  me  ideato  e  largameute  usato,  sono  stati  sempre  notevo- 
lissimi  e  tali  da  permettormi  di  unarlo  ancbc  in  quel  ca^fi  nei  qnali  piift 
aveva  a  temersi  deirazione  meccanica.  Fatta  coi  debiti  riguardi,  quosta 
oivorazione  puo  essere  usata  senza  alcuna  tema  anche  quando  Tidrot^^rapia 
parrcbbe  meno  indicata.  In  questi  casi  non  saranno  ccrto  le  massime  tem- 
perature e  bniscaracnte  cambiate  quelle  che  noi  dorremo  cercare,  nm  un 
mutamento  graduate.  lo  bo  trovato  che  con  deboli  gradi  di  rariazione  di 
temperatura  pur  si  possono  ottenere  risultati  sicuri,  modificazioni  di  pres- 
sione  arteriosa,  aumento  di  sensibility,  aumento  di  forza.  Per  me  h  certo 
che  I'idroterapia  eccessiva  di  una  volta  ha  tinito  del  tutto  la  sua  missiooe; 
di  essa  potremo  serrirci  in  determinati  casi,  in  un  bisogno,  per  esempio, 
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di  energica  c  potonte  stimolazionu,  iiui  iiella  inaggior  pai'Lo  dello  malattic 
del  sistoma  nervoso,  come  in  quelle  dovute  ad  un  alterato  ricamhio  or- 
ganico,  le  raiti  temperature  alt^^niAte,  i  bagni  raffreddati,  le  doccie  tem- 
perate adempiono  egrej^amwnte  alio  scopo  nostro.  Ci6  pu6  forae  dispiacere 
agli  empirici,  che  pur  sono  in  cosi  gran  numero  anche  fra  i  medici,  ma 
le  ricerche  scientifiche  ed  i  dati  che  risuitano  limpidi  dalle  e^perienze  ci 
dimostrauo  troppo  eloquentemente  che  la  mite  idroterapia  modema  ottiene. 
senza  danni,  senza  soverchie  eccitazioni,  senza  inntili  scosse,  quei  pratici 
risultati  e  quelle  modifieazioni  che  dobbiamo  iivere  di  mira  e  cerchiamo 
di  ottenere  nella  eura  di  moltissirae  miilattie.  lo  oso  affermarc  che  fra  lo 
nuove  opprazioni  idroturapiehe  quclla  del  bagno  raffreddato  e  certo  una  delle 
pill  importanti. 

Che  qnesto  bagno  anmenti  la  resigtenza  dei  muscoli  alia  fatica  ho 
provato  col  Maggiora,  che  valga  a  ridonare  nuova  onergia  al  muscolo  affa- 
ticato  ho  diraorftrato  nella  seconda  mia  nota,  che  conservi  per  un  tempo 
abbaatanza  notevole  quest'accrescimento  di  reaistenza  alia  fatica  dimostro 
ora  COD  qnesta  nuova  serie  di  esperienze. 

11  giorno  12  aettembre  il  dott.  Canova  scrive,  alle  7  del  mattino, 
la  curva  norraalc  della  fatica;  alle  2  pomeridiano  vicne  sottoposto  ad  im 
bagno  rail'reddiito  da  34'^  C.  a  15"  C;  a«ciugaU>,  egli  passi^ggia  per  40'  e 
ripete  la  curva  deila  fatica.  i^a  curva  ottcnuta  pnbblieo  nolle  figure  18  e  19 
ed  i  dati  riaasumo  nella  tabella  10*. 

Tabella  X. 
Oontraxi</tn  voloniaric  —  Pcxo  4  fi<j*  Hiimo  2'\ 


Ore 

Condizioai  del  lavoro 

Mano  uoistra 

Mdrto  dcHtm 

TraccUii 

altezea 

di  ■ollevH- 

na«ato 

lavoro 

meccaniw 

alteua 

di  ftnilflva- 

mento 

tavuoi 
inocc«ni'>i 

1 
2 

3  f.  Ifl 

4  f.  18 

7  ant. 
Id. 
2  p. 

Id. 

Kormali 

Idftm 

Dopo  40'  dal  bagno 
raffreddato. 

Idom 

0.345 

0  708 

kgm. 
1  380 

3  102 

m. 

0.502 

l.lnl 

k«m. 
2  0U8 

4  604 

Lo  8*e.S90  giorno  12  settembre  il  dott.  Baduel  scrive,  alle  8  del  mat 
tino,  la  cuna  della  reaistenza  dei  muscoli  alia  fatica  nelle  condizioni 
nornmli.  Alle  3  pom.  viene  sottoposto  ad  un  bagno  rafl'reddato  da  35**  C. 
a  24*^  C. ;  dopo  oltre  40'  dal  bagno  riacrive  la  curva  della  fatica.  Kiporto 
nella  tabella  11*  i  dati  raccolti,  e  presento  le  curve  ottenute  dopo  il  bagno 
nelle  figure  20  e  21. 
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Tabella  XI. 
CMUratiom  noloniarie.  —  Pf4to  4  kg,  Rimto  2'\ 


ore 

Candizjont  rlel  tavoro 

Mano  smisira 

Mano  tl«afr» 

Ti-AtiL'iatt 

di  Mlleva- 
inento 

Iftvoro 
moccanioo 

tltBtza 
nwntn 

tavoro 
niercani'^t 

1 
2 

3  f.  21) 

4  f.  21 

8    A. 

Id. 
10. 

Xormftli 

Idem 

Dopo  oltra  40'  dal 
bagno  mflfreddato. 

Idem 

m. 
1.282 

1.765 

kgm. 
5.128 

7,060 

Id. 



1.006 
1.318 

kffm. 
4.02(1 

5.272 

Lo  cifre  su  esposte  sono  per  s^  sfcesse  rnia  dimostrazione  abbastanxa 
t'loqnente.  Lo  modality  usat^  nel  bagno  raffreddato  lo  ho  desrritk*  in  altri 
miei  lavori,  e  sono  gia  conosciut^ ;  non  ritorner^  quindi  sopra  di  fsse.  Per 
lo  scopo  mio  basta  che  io  abbia  dimostrato  come  il  bagno  mftmldtito  an- 
nienti  la  resistenza  dei  muiiJcoli  alia  fatica.  Nella  prima  seric  di  usperiexize 
provavo,  di  fatti,  come  immediatamente  al  bagno  raffreddato  si  avesse  ot- 
tenuto  un  notevole  anmento  di  lavoro  raeccanico :  in  C.  D.  qnesto  anin^nto 
era  di  kgm.  6.186  a  sinistra,  di  kgm.  5.307  a  destra.  Nella  seconda  seric 
delle  raie  ricerche  il  bagno  raffreddato  aveva  pur  dato  uotevoli  effetti;  nel 
dott.  Carlo  Colombo  il  lavoro  meccanico  nelle  coudizioni  normali  era  di 
kgm.  4.924;  dopo  essere  stato  affaticato  il  lavoro  meccanico  non  dav% 
pill  che  kgm.  1.032;  dopo  raftatininicnto  ed  il  bagno  raffreddato  il  lavoro 
meccanico  era  di  kgm.  .^.2 16,  supt^rantlo  notovolment-e  il  lavoro  dato  nelle 
condizioni  normali. 

ft  qnindi  a  teneisi  preziosa  questa  operazione  idroterupica,  per  la 
quale  noi  possiamo  avere  effetti  cosl  evident!,  senza  ricorrere  a  forti 
stimolazioni,  che,  qualcbe  volta,  per  11  genere  della  malattia  da  trattand, 
sono  dannose. 

Eapen'ema  VII,  —  Doccia  alternata  a  getto  mohih  e  notto,  — 
La  doccia  alternata  pno  essere  ©seguita  con  molta  facilita  in  Andorno  per 
la  felice  coatruzione  del  tavolo  di  distribuzione.  Stability  la  temporatnm 
dell'acqua  calda  per  mezzo  deH'apposit^  apparecchio  di  miscela,  si  piiii 
fare  agirc  alternativamente  qiie^t*acqaa  calda,  come  I'acqna  fredda  hpIIr 
doccia.  per  mezzo  di  valvole  a  pedale.  Cosi,  mentre  il  medico  dirige  la 
diXxia  sulle  diverse  parti  del  pazieate,  e  pn6  rompere  il  getto  con  la  pu 
letta  Hssata  alleHtremitii  della  doccia,  col  semplice  spostamento  dei  piedi 
sulle  due  valvole  si  ottienc  il  rapido  cambiarsi  deirucqua. 

Anche  la  perfezioue  dei  meccanismi  ha  la  sua  parte  essenziale  in 
idroterapia;  il  far  queste  manovre,  aprendo  o  cbiudendo  delle  cliiavi  sal 
tavolo,  fa  SI  che  fra  lo  zampillare  delPacqua  calda  e  quelle  della  fi'edda 
interceda  un  certo  temjK),  per  quanto  breve,  par  serapre  noioso,  ed  II  me- 
dico debba  forzatamente  portare  la  sua  attenzione  im  po'  suU'apparecchio  a 
discapito  del  puziente. 
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II  giorao  16  aettembre  il  dottore  Badael,  alle  7  del  maltiiio,  prende  la 
curva  norraale  della  fatica:  alle  3  del  pomerigp^o  fa  la  dwcia  altorniita  can 
acqua  da  37^  a  9°  C.  Dopo  txe  quart!  d'ora«  iiei  quail  fa  ana  buona 
passeggiata,  riproode  la  curva  della  fatica.  Nelle  figure  22  e  23  riporto  le 
curve  avute  dopo  la  doccia,  nella  tabella  12**  riferisco  i  dati  ottenuti. 

Tabella  XII. 
Omlraxtoni  roiorUarie^  ^-  Peao  4  kg.  Hihno  2". 


K 


Or« 

Condhtmoi  del  luvoro 

■  Mono  sin  intra 

Mano  dcftira 

Tfftccwti 

'S-  .~=^ 

alt«7za 
tit  solleva- 

niGUtD 

iavoro 
mcccanioo 

I. 

2 

3  t  22 

4  f .  23 

7  a. 

Id. 

3. 46  p. 

Id. 

NoFDiali 

Idem 

Dopo  45'  dtt  una  doc- 
cia altortiata. 

Idem 

■n. 
1.380 

2.108 

5.520 
8.432 

fD. 

0.805 

1.20i» 

3.580 
4.88G 

Queste  cifre  trovano  la  conferma  di  quanto  avevo  osservato  nelle 
precedent!  esperienze  in  C.  D.  ^ubito  dopo  la  doccia  da  37**  C.  a  12'*  C; 
si  otteneva  un  notevole  aumento  di  Iavoro  meccanico  sulle  condizioni  normali. 
In  fatti,  mentre  nelle  condizioni  normali  aveva  un  Iavoro  meccanico  pari 
a  kgm.  3.621  a  sinistra  e  kgm.  4.2^)0  a  de^ra,  dopo  la  doccia  altcmata 
aveva  a  sinistra  kgm.  y.873  di  Iavoro  meccanico  c  kgm  9.459  a  destra. 
In  altra  esperien/a  fatta  sullo  Ktes.so  individuo  si  aveva,  nelle  condizioni 
normaU,  a  sinii^tra  kgm.  4.203,  a  destra  km.  4.628;  dopo  la  doccia  alter- 
nata  il  Iavoro  meccanico  era  pah  a  kgm.  9.561  a  sinistra  e  kgm.  10.37:^ 
a  destra. 

La  doccia  alternata  ai  dimostrb  eziandio  atta  a  riparare  agli  effetti 
di  un  affaticamento.  II  dottore  Colombo  nelle  condizioni  normali  presentava 
un  Iavoro  meccanico  di  kgm.  5.3G7 ;  dopo  aver  eseguito  per  10'  nn  massaggio 
misto  deUa  durata  di  10',  il  Iavoro  meccanico  che  si  poteva  ancora  ot- 
tenere  era  solo  di  kgm,  2.616;  dopo  lo  stesso  massaggio  ed  una  doccia 
alternata,  il  Iavoro  meccanico  ottenuto  era  pari  a  kgra.  7.653.  In  diverse 
altre  esperienze  fatte  sullo  stesso  soggetto  le  cifre  diedero  uguali  risnltati. 
Coal  nel  dott.  F.  Canova,  da  un  Iavoro  meccanico  pari  a  kgm.  4.128  otte- 
nuto nello  condizioni  normali,  si  discendeva  a  kgm.  1.887  dopo  Taffatica- 
mento,  e  si  risaliva  a  kgm.  3.843  dopo  raffaticiimento  e  la  doccia  al- 
ternata. 

La  durata  deiraomento  di  forza  nella  mia  nnova  esperienza  si  h  di- 
mostrata  ancora  dopo  45'  dall'operazione  idroterapica ;  Paumento  notat4> 
era  pur  sempre  di  kgm.  2.912  a  sinistra  e  di  kgra.  1.256  a  destra. 

Esperienza  VIII.  —  iJoccia  ftcozzeae.  —  Delia  doccia  detta  scozzese 
abbiamo  diverse  t«cniche.  Dir6  snbito  che  certe  esagerazioni  per  elevate 
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temperature  io  non  posso  accettarle;  esso  sono  per  lo  meno  inutili,  quando 
non  riescono  dannose.  Rararaeute  io  faccio  salire  I'apqna  calda  sopni  i 
40**  C,  ne  porto  Tacqna  fredda  a  hassissime  tomporature.  L'effetto  ch« 
noi  cerchiamo  nelle  variazioiii  di  temperatura  I'abbiamo  mig"liore  senza 
eccessi,  perche  essenzialmente  la  doccia  a^sce  per  azione  meccanica.  Molti 
non  danno  soverchia  importanza  invoce  alia  pressione  dell'acqua,  pocbis- 
sima  caduta  basta  perch^  si  creda  d*avere  qnanto  h  sufficiente  per  nna 
buona  operazione.  Io  sono  convinto  che  una  certa  pressione,  senza  salire 
anche  in  questo  argoraento  ad  eccessi,  sia  pur  tnttavia  necessaria.  La  doccia 
scozzese  deve  almeno  avere  una  pressione  di  un'atmosfera.  Di  solito,  qnando 
si  tratta  di  portare  I'acqua  da  nna  temperatura  di  40"  C.  al  freddo,  k 
utile  cominciare  Toperazione  con  piii  mite  temperatura;  basta  per  qnesto 
usare  un'acqua  che  abbia  dai  34°  C.  ai  8G"  C. ;  e  quando  inrece  si  Toglia 
usare  il  cambiamento  solo  di  temperatura  dal  punto  di  indifferenza  al  freddo, 
allora  pu6  subito  venire  usata  la  temperatura  piu  calda. 

In  qnesta  serie  di  esperienze  ho  usato,  per  il  dott.  Canova,  Tacqna  da 
b7*  C.  a  12**  C.  per  il  dott.  Baduol  da  44"  C.  a  7*  C,  avvertendo  che  in 
quest'ultimo  caso  la  temperatura  iniziale  segnava  solo  35°  C.  Uao  molto 
piu  frequenteraente  per  qnest*operazione  la  doccia  a  gctto  mobile  e  rotto, 
]terche  assai  piu  tacilmente  posso  dirigerla  sul  eoqio  del  paziente. 

Sono  pure  assai  favorevole  alia  doccia  a  cerchi,  che  ho  trorata  sompre 
utilissiraa;  ma  in  queste  raie  esperienze  mi  sono  limitato  ulla  prima. 

II  giorno  26  settembre  il  dott.  fiaduel  alle  sette  del  mattino  acrive 
il  tracciato  normale  della  fatica  sui  moscoli  flessori  del  dito  medio  di 
destra  e  di  sinistra,  col  solito  peso  di  4  km.  e  col  ritmo  di  2".  Alle 
11  dello  stesso  giorno  vien  sottoposto  ad  una  doccia  scozzese,  nel  modo 
che  sopra  ho  detto,  con  difierenze  notevoli  di  temperatura  da  44**  0.  a  7"  C. 
Snbito  fatta  la  doccia,  si  veste  e  fa  una  lunga  passeggiata  della  durata  di 
45',  e  si  sottopone  in  segnito  all'osservazione  ergografica  degli  stessi  mw- 
scoli,  col  medesimo  peso  e  ritmo.  Le  curve  ottenute  dopo  Toperazione  e  la 
passeggiata  riporto  nelle  figure  24  e  25 ;  quelle  ottennte  norraalmente 
nulla  presentano  di  speeiale  dalle  prime  pubblicate.  I  risultati  namerid 
riporto  noUa  tabella  13*. 


Tabella  XtH. 
OofUraxwni  votonlarie  —  Pb§o  4  kff,  Bitmo  S". 

On- 

Ci>iidi/.it>iii  del  lavoro 

Mono  sinistTH 

ManoOeMrm 

Tracciuii 

iiMnito 

lavorn 

di  koltrvifc- 
iiimlo 

bivoro 

RWOOBBVn 

iti. 

kgm. 

111. 

"^ 

1 

7  a. 

Normali 

m:i8 

4.552 

— 

!■ 

2 

Id. 

Id. 

— 

— 

1.U30 

1.120 

3  t.  24 

12  m. 

Dopo  46'  dfl  doocia 
Hoozaes©. 

1.887 

T.5^18 

— 

— 

4  f .  25 

Id. 

Id. 

— 

— 

1.718 

ti.872 

Acqne  mineral!  e  loro  aso. 


59 


U  25  setterabre  il  dottore  Canova  alle  7  del  mattino  scrive  la  curva 
normale  della  fatica,  col  aolito  peso  e  ritrao.  Alle  11  antira.  viene  dottoposto 
ad  una  doccia  scozzese  con  rariazioni  di  terapcrutura  da  87^  C.  a  12^  C. 
Dopo  circa  40'  dairoperaziooL*  si  ripriMide  la  curva  della  fatica  col  solito 
peso  e  ritmo. 

Riporto  le  curve  ottentite  dopo  il  bagiio  nelle  figure  26  e  27  e  rife- 
risco  nella  tabella  14"  i  dati  immerici  ottenuti. 


Tabella  XIV. 

ContraxiOfii  ffofotUoi'tf  —  Peso  4  Ay;.  Rihno  2". 
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I  risnltati  ottenuti  da  queste  esperienze  conferraano  quelli  clie  nelle  due 
note  precedent!  io  aveva  ottenuto. 

Subito  dopo  la  doccia  scozzese  in  A.  M.,  io  ed  il  dott.  Maggiora  ave- 
vamo  osservato  un  aumento  di  lavoro  meccanico  pari  a  kgm.  3.423  a  si- 
nistra e  4.320  a  destra.  La  riparazione  aj^Ii  etfetti  della  fatica  era  stata, 
nelle  varie  esperienze  da  me  fatte,  abbastanza  notevole.  Nelle  condizioni 
normali  il  dott.  Colombo  faceva  un  lavoro  meecanico  pari  a  kgm.  5.036;  dopu 
esserai  affaticato  il  lavoro  meecanico  non  era  piu  che  di  kgm.  1.808.  Dopo  la 
stessa  fatica  ed  una  doccia  scozzese  il  lavoro  meecanico  era  pari  ancora  a 
kgm.  r».504. 

II  dott,  Canova  nelle  condizioni  normali  presentava  un  lavoro  meeca- 
nico pari  a  kgm.  3.918;  dopo  un  certo  grado  di  fatica  non  poteva  piu  fare 
che  un  lavoro  meecanico  di  kgm.  2,688;  dopo  raffaticamento  e  la  doccia 
scozzese  il  lavoro  meecanico  risaliva  a  kgm.  3. 99*1. 

Con  queste  mie  esperienze  viene  accertato  il  fatto  che  coUa  doccia  scoz- 
zese Taumento  di  resistenza  alia  fatica  dei  muscoli  persiste  anche  dopo  45'  e 
40'  dall'operazione  fatta. 

Per  questa  sicura  e  precisa  oraogeneit^  di  risultati,  avuti  su  varii  indi- 
ridoi  in  diverse  condizioni  di  tempo,  su  individui  per  la  maggior  parte  me- 
dici  esoggetti  ad  esperienze  eccellenti,controllori  ess!  stesai  della  scriet^  delle 
osservazioni»  io  posso  dire  d'aver  completamente  diraostrato  qnosti  fatti : 

1.  Le  operazioni  idroterapiche  esercitano  una  influenza  molto  notevole 
sopra  il  sistema  muscolare. 
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2.  Le  applicazioni  iVedde  danno  una  maggiore  attitudine  al  larorc  inu* 
scolare;  le  applicazioni  calde,  quando  non  esercitano  nel  medesimo  tempi* 
un'azione  moccanica.  prodncono  una  diminazioDe.  Quando  siano  accomia 
goate  da  azione  meccanica,  le  upplicaziooi  calde  possono  ancbe  prodorr^ 
iin  aumento  appre/.zabile,  il  qualo  in  ogni  caso  h  assai  inferiore  ai  risultati 
che  si  otteagono  o  coirazione  ptiramente  meccanica  della  doccia  temperaU, 
o  per  Taziono  termica  del  freddu,  o  per  le  applicazioni  alternate,  temperete 
e  fredde. 

3.  Le  applicazioni  idroterapiehe  fredde,  le  temperate  e  le  calde  dale 
con  certa  forza,  le  alternate,  riparano  prontamente  agli  effetti  della  istAih 
chezza,  esercitando  sul  muscolo  affaticato  un'intiuenza  notevole. 

4.  L'effetto  ottenuto  dalle  operazioni  idroterapiehe  fredde,  o  tempe- 
rate date  con  for/a,  o  alternate,  suiraument^i  deUa  re^iHtenza  dei  muscotij 
alia  fatica,  uon  h  solo   momentaneo,  ma  persiste  ancora  dopo  mezz'  oi 
iin'ora  dalToperazione  fatta. 

Qaesta  influenza  spiej^ata  sul  sidtema   mnscolare  e  dovuta  aH'azioi 
termica  ed  all'azione  meccanica  dell'idroterapia. 


Discussione 

Burgonzio:  obbietta  a  Vinaj  chc  se  le  esperienze  da  lai  eseguite  sooo 
sempre  tatte  subito  dopo  loperazione  si  ha  nei  primi  minuti   che    sussi^-j 
guono  airoperazione  stessa  una  diehiarata  diminuzione  di  forza,  riTelabil 
■sia  col  dinamometro,  sia  col  baraestesiometro  e  colla  osservazione  di  an» 
quantita  enorme  di  persone  inabili  al  movimento. 


^ 


Bavaglia:  fa  rilevare  come  uno  stato  di  depressione  si  possa  a; 
snbito  dopo  Tapplicazione  di  un'operazione  idroterapica,  anche  indipe 
temente  da  un'azione  morale,  quando  soprattutto  I'operazione  sia  stal 
raolto  energica  e  prolmigata;  ma  secondo  lui,  per  la  pratica.  poco  inte- 
ressa  sapere  se  subito  dopo  Tapplicazioue  idroterapica  Tenergia  muficoUre 
sia  0  non  sia  aumentata.  L'importante  e  quanto  Vinaj,  colmando  una  lacuna 
che  si  trovava  nei  suoi  precedenti  lavori,  ha  oggi  diraostrato,  cioh^  che- 
la resi^tenza  muscolaie  h  maggiore  dopo  un  certo  tempo  dall'operimontt 
medesima 


Vinaj:  osserva  a  Bnrgonzio  come  la  scelta  delle  jiersone  da  sotto- 
porsi  alle  esperienze  sia  aempre  delicata  e  diHicile;  in  tatte  le  esperienw 
fatte,  esscndosi  aervito  dell'ergografo  di  Mosso  da  lui  ioggermente  raodi- 
ticato,  e  delle  contrazioni  volontarie  tino  a  completa  stancliezza,  ha  volato 
eliminare  I'elemento  suggestivo,  scegliendo  medici  come  soggetti  degh 
esperimenti,  Osserva  poi  come  le  esperienze  col  dinamometro  a  nulla  ser- 
vano;  egli  ha  fatto  col  dinamometro  275  osservazioni,  ma  da  qneste  non 
lia  stabilito  mm  alcun  fatto  degno  di  nota.  —  Non  credo  alia  diminuziono 
di  for/a  subito  dopo  le  operazioni  idroterapiehe:  nella  prima  sqtih  di  ri- 
cerche  fatte  col  prof.  Maggiora,  le  osservazioni  ergografiche  erano  fatte 
immediatamente  dopo  le  operazioni  e  si  fe  accertato  sempre  un  aumento  di 
forza.  II  fatto  osservato  da  Burgonzio  non  &,  secondo  il  R..  che  dovuto  a 
iiuggeatione  in  parte,  ed  in  parte  a  fatto  emotive. 
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Fairman  domanda  a  Burgonzio  se  i  soggetti  sui  quali  egli  ha  os- 
serrato  della  debolezza  muscolare  dopo  Tapplicazione  idroterapica  fossero 
scelti  fra  gli  indiTidni  fisiologid,  oppnre  se  apparteneraDo  alia  categoria 
degli  isterici,  neurastenici,  ecc.  In  questo  ca8o  concorrerebbero  altri  ele- 
menti  (snggestivl  p.  es.)  da  prendersi  in  considerasdone. 

Burgonzio  risponde  a  Fairman  che  i  soggetti  sui  quali  aveya  spe- 
rimentato  erano  persona  prorette  e  non  inflnenzabili  psichicamente,  ma  le 
o^ervazioni  erano  pure  fatte  sulla  massa  degli  accorsi  alia  cura  idroterapica. 
Osserva  a  Vinaj  che  nel  risaltato  finale  le  sue  osservazioni  concordano  colle 
sue,  ma  che  subito  dopo  Toperazione  idroterapica  avrebbe  trovato  spesso 
se  non  sempre  diminuzione  di  forza. 

Dr.  A.  Strasser  (Wien  und  Kaltenleutgeben): 

Ueher  Stofftcechselverdnderungen  bet  tkermischen  Proceduren, 

Doct.  M.  Dnrand-Fardel  (Paris- Vichy): 

Le$  agents  chimiques  de  la  medication  tkermale  et  ceux  de 
r  alimentation. 

Couclusioni 

1.  Nelle  acque  minerali,  come  negli  agenti  dell'alimentazione,  s*incon- 
trano  aggregati,  la  cui  composizione  h  assai  complessa. 

2.  Questi  aggregati  sono  dominati  da  principii  che  il  R.  chiama  pri- 
mariij  ed  ai  quali  si  deve  far  risalire  Tadempimento  delle  funzioni  alle 
quali  questi  sono  chiamati. 

3.  Sotto  questi  principii  primarii  sMncontrano  principii  che  il  B.  chiama 
secondarii^  del  quali  si  pn5  determinare,  piu  o  meno  nettamente,  la  parte 
che  prendono  airadempimento  di  quelle  funzioni. 

4.  Ancora  disotto  s'  incontra  una  serie  di  principii  inerti,  almeno 
apparentemente,  ai  quali  non  si  pu6  attribuire  alcuna  propriety  definibile. 

5.  Non  h  se  non  coUa  presenza  di  questi  ultimi  che  h  permesso  ai 
principii  primarii  di  recare  ad  effetto  i  fenomeni,  ora  fisiologici,  ora  tera- 
peutici,  che  sono  sotto  la  loro  dipendenza,  ed  ai  eccoTidarii^  di  cooperare 
airadempimento  di  quel  fenomeni. 

Assume  la  presidenza  il  prof  Carmighael. 

Doct.  Lai88a  (Brides-les- Bains —  Savoie): 

Les  eanx  thermales  de  Brides  les- Bains. 

Conclusions 

Les  eaux  thermales  de  Brides-les-Bains,  pr^  Moutiers,  en  Savoie, 
^ont  des  eaux  mindrales  salines,  sulfatees,  sodiques,  calciques  et  magn^sien- 
nes;  elles  sont  egalement  ferrugineuses  et  ars^nicales,  et  sont  situ^es  en 
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iiDe  inagnitique  contree  des  Alpes,  a  pr^s  de  600  metres  d*altitude  au-dessoft 
(hi  niveau  de  la  mer;  elles  sont  dessernes  par  le  chemin  de  fer  P.  L.  M. 
jusqu'i  Moutiers,  a  30  minntes  de  la  Station  thermale.  Les  e:iux  que  Ton 
prend  en  boisson,  bains  et  douches,  sont  des  eaux  toni-purgatites  qui, 
seules  en  France,  remplacent  les  eaui  de  Carlsbad.  Brides  est  en  resume 
le  vrai  Carlsbad  franvais.  Lenr  veritable  indication  est  h  pWMore  r^neajte 
abdoviinale  ainsi  que  les  maladies  qui  en  derivent,  telles  que  les  atfectioos 
hepatiqu(.»M  et  gastro-intestinalfs.  I'obesite,  les  maladies  nterines.  ett.  Le* 
eaux  sont  surtout  indiquees  quand  iJ  y  a  anemie  et  atonie  generale,  bien 
preferablement  alors^  aux  eaux  thermale-chlorur^e-sodiqnes  fortes  de  Salines 
Moutiers,  veritable  riviere  thermale  qui,  avec  sea  cinq  millions  de  litres 
par  jour,  perniet  de  donner  tons  les  bains  a  eau  eourante.  Le5  eaux  sal^ 
chaudes  qui  alimentaient  anciennement  ies  Salines  des  Moutiers  coDstruit«# 
par  les  princes  de  Savoie,  sont  les  eaux  minerales  des  enfants  chez  les- 
quels  elles  remplacent  avantageusement  les  bains  de  mer.  Elles  soot 
aussi  tr^  efficaces  dans  les  affections  utcrines.  Leur  indication  principale 
est  ranemie,  le  lymphatisrae,  la  scrofule  et  la  faiblesse  generale.  Les  denx 
eaux  minerales  voisines  sVntr'aident  mutuellement,  et  forraent  niie  medi- 
cation puissante  dans  bien  des  maladies  a  la  guerison  desquelles  contribne 
largernent  Fair  pur  et  ozone  des  montagnes  alpestres, 

Doct  LaiHsa  (Brides-les-Bains  —  Sayoie): 

I^a  stations  ou  Sanatoria  d'Ete  de  la  TarantaU^  en  Savoie, 

Conclusions 

La  Tarantaise  est  cette  partie  de  la  Savoie  qui  est  sdparee  de  I'ltalie 
par  les  iVlpes  Graies.  et  oii  Ton  arrive  par  la  voie  ferr^e  du  P.  L,  IL, 
et  par  la  route  Internationale  du  petit  St-Beraard.  Notre  pays  est  am 
pieds  des  grands  glaciers  de  la  Vanoise  et  du  M*int  Pourri,  non  loin  dn 
Mont  Blanc  qui  les  domine.  La  Tarantaise  possode  des  localit^^s  admira- 
blement  situees  pour  les  cures  d'air;  les  principalas  pour  le  moment  sont 
celles  de  Pralognun  k  1431  metres  d'altitnde,  les  Mottols  k  1832  mHre» 
et  la  Yal  d'lsere  ik  1881  m.  Nob  stations  ne  sont  pas  encore  aussi  bien 
installees  que  celles  de  la  Suisse,  mais  telles  qu'elles  sont,  elles  comblent 
une  grande  lacune  en  France,  qui  ne  possMe  pas  encore  de  vraies  stations 
climateriques. 

Doct.  E.  E.  Danif^l.s  (Amsterdam  —  Hollande) : 

Communication   nur   I'eau  ferragintuse  de  Haarlem-aource 
Wiehelmina. 


Conclusions 

Lftsonroe  Wiebelminu  foumit  une  eaa  qui  contient  par  litre:  Hydro- 
le  de  fer  gr.  0,1112,  ehlorure  de  ?!onde  gr.  3,2415.  La  v  re 

Teau  de  Haarlem  doit  t'tre  plus  digestible,  plus  assin:  j^ue 

it  des  antres  sources  fernigineuses ;  que  I'eau  d'Haarlem  doit  ^ire 
que  toutes  les  autros. 
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Assume  la  presidenza  il  prof.  Vinaj. 

Prof.  fi.  Daccomo  (Modena): 

Analisi  ckimica  diquattro  nuore  sorgenti  minerali —  Le  acgue 
minerali  da  tatola, 

Concludioni 

1.  Nelle  sorf^enti  minerali  ili  Bogrianco,  la  calce  esiste  usclusivamente 
alio  stato  di  carbonate.  mantv.nuto  in  soluztonc  daU'eccesao  di  acido  car- 
honico  libero. 

2.  La  determinazione  diretta  deiracido  carbonico  somicombinato  lia 
dimostrato  che  questo  h  in  quantita  notovolmente  inferiore  a  quello  combi- 
nato,  il  che  rende  probabile  Tesisten/.a  nelle  acque  stesse  di  carbonati  doppii 
di  magnesio  e  dei  nietaUi  alcalini. 

y.  Dai  dati  quuntitiitivi  risultanti  daU'analisi  ne  viene  che  mentre  le 
tbnti  San  Lorenzo  e  Luigia  si  possono  considerare  come  acque  racdicaraen- 
tose  nel  vero  senso  della  parola  perchfe  oltre  airessereferroginose  sono  molto 
ricchedi  bicarbonati  alcalini,  le  fonti  Ausonia  e  Adelaide  costitiiiscono  delle 
eccellenti  acque  da  tavola. 

II  presidente  pone  ai  voti  le  conclusioni  dell'A.  specialmente  per 
qtianto  riguarda  le  acqne  minerali  da  tavola.  Le  conclnsioni  sono  appro- 
vate  airunanimiti. 


Prof.  G.  Fedeli  e  dott.  U,  Massi  (Montccatini  --  Pisa): 

Sulla  compotiizione  deWacqua  del  Teituccio  a  Montecatini, 


Conclusioni 

Lo  acque  minerali  vanno  sog^ette  indubitatamente  a  delle  variazioni 
di  composizione,  o,  per  me^Iio  ilire,  a  delle  oscillazioni,  che  sotto  il  pnnto 
di  vista  terapeutico  fe  importantissimo  di  notare. 

Le  acqne  clorurato-sodiuhe  sono  i'ra  quelle  che  prosentano  rainori  va- 
liiiaionif  qinisi  mai  esaurUnento  dei  priDci])ii  mineraliz/atori;  pur  nuUameno 
possono  offrire  delle  oscillazioni  di  composizione  rilevanti  assai. 

L'acqua  del  Tettuccio  di  Montecatini,  la  piu  celebre  da  antico  fra 
le  molte  di  cotusta  locality  per  Tazione  bhmda  cui  da  luogo,  per  la  sua 
non  forte  mineralizzazione,  ha  dato  campo  a  ripetuti  saggi  analitici  di 
confronto. 

Quest'acqua  presenta,  b  vero,  dei  periodi  di  arricchimento  e  di  impo- 
verimento,  ma  questi  sono  tanto  relativi,  che  non  portano  variante  di  fronte 
alle  medicazioni  terapeutiche.  Lo  studio  delle  analisi  dal  1870  ad  oggi,  e 
Tnltima  e  quella  praticata  dai  relatori,  ha  dimostrato  evidente  tal  i'atto, 
unche  scmplicemente  limitsindosi  alia  ralutazione  del  residue  fisso  e  del 
cloruro  di  sodio. 
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Prof.  B-  Haturi  (Gabtellammare  di  Stubia  —  Napoli); 

Sulla  componzione  delle  acque  di  Castellammart  di  Stabta. 

Presentazione  di  analisi  chiraicn  eseguita  dal  prof.  Oglialoro,  di  aoalisti 
batteriologica  es^iita  dal  prof.  De  Giaxa,  e  di  uno  stndio  clinico  &tto  dal 
prof.  E.  De  Rcnzi. 

Prof.  B.  Maturi  (Castellammare  di  Stabia  —  Napoli): 

Sulla  compofimone  delle  acque  di  Lahranica  {BasUtcatay 

Concluflioni 

Nel  fondo  della  Basilicata  in  mezzo  ai  monti,  a  750  metri  sul  livello 
del  mare,  sgorga  on  fiume  di  acqim  minerale,  appartenentc  alle  acratot^rme. 
ft  la  prima  stazione  climaticu  i^  balnearia  chp  si  iDCoritra  a  partire  dalla 
Calabria  iu  Napoli.  L'analisi  dolla  ^rande  sorgente,  nonclii^  di  altra  piccola 
Holfurea,  fii  eneifuita  dal  dott.  Gosio  nel  laboratorio  della  direiione  dolla 
sauitk  pnbblica.  II  K.  presenta  questa  auaiisi  ed  uno  studio  clinico  del 
dottore  Lacava. 

Dottori  Eranmo  De  Nuccio  e  De  Kobbio  (Riardo  —  Caserta): 

D*  acque  minfirafi  di  Hiardo  e  loro  applicazioni  ierapetituh^ , 

Couclusioni 

L'iicqua  di  ttiardo  ha  doppia  azion^  saU'or^r^inismo,  dovnta  alle  sn? 
proprieta  chiiniche  e  termieho.  Dai  risultati  delle  cure  intnipreae  i  rela- 
tori  ritengono  che  questa  azione  terapentica  sia  tonica,  risolvente.  eooi 
tante.  rivulma  e  che  spieghi  un'azione  apeciale  e  potentc  sui  catarri  dello 
stomaco,sullemaIattie  uterine,  sulle  piaghe,  sulla^otta,sul  reumatismo  cro- 
nico  articolare,  sulle  dispepjiie  atoniche,  ecc.  Ma  perche  questo  acqur, 
i^'^norafe  dai  piu,  divengano  an  eleinento  utile  sarebhe  necessario  uno  ijta 
bilimentrt  adatto. 

Dott.  E.  Frunchini  (Roma): 

La  balneo-tdropinoterapia  nfll'esercito  ilaliano, 

Couclusioni 

1.  L'idrologia  e  sempre  stata  coltivata  dai  medici  militari. 

2.  Da  tanti  amii  i  medici  militari  direttori  di  stiibilimenti  t«nnati 
hanno  insistito  nolle  loro  relazioni  sulla  convonienza  di  abolire  il  periodo 
fisso  di  vcnti  giorni  per  la  durata  delle  cure  balneuri  od  idropmiche*  b- 
sc-iando  liberi  i  medici  di  proporzionare  la  cura  alle  esigenze  della  nialattia. 

H.  Con  queabe  ripetnte  domande  corredate  da  convenientt  ragioni  i  mct- 
dici  militari   hanno  otteniito  di  poter  rinviare  dalla  cura  terniale  qa«gli 
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infermi  ai  quali  non  si  crede  conveniente  di  farla  cominciare  o  di  farla 
proseguire,  cosi  pure  di  trattenere  alio  stabilimeoto  per  proluDgare  la  cura 
qtielli  a  cui  si  cre<ie  necessaria. 

4.  I  medici  militari  farono  i  primi  a  proporre  e  ad  adottare  on  me- 
todo  nizionale  di  alcune  apeciali  malattie  coITacqua  di  mare,  comhinando 
Tiiso  intemo  ed  esterno  della  stessa  col  ba^o  di  sole,  di  .sabbia,  coi  movi- 
ineDtl  ginnioi  e  colle  applicazioni  topiche  di  alghe  marine. 

Dott.  C.  Colombo  (A.ndorno  —  Torino): 

RicercJte  siiUa  pressione  del  sangue  ndl'itomo,  in  scgnUo  al  higno 
frfiddo^  alia  doccfa^  alia  ginnastica^  al  nuissaggio. 

Conclufiioni 

Basch  e  tutti  coloro  che  fecero  ricercbe  auila  pressione  del  sangue 
col  suo  metodo,  partendo  da  an  criterio  inesatto  circa  il  modo  di  leggere 
il  valore  della  pressione,  arrivarono  a  conclusioni  erronee.  Per  loro  Tap- 
parecclno  segnava  la  vera  pressione  del  sangiie,  qiiando  la  pressione  est-ema. 
esercitata  dallo  struinento,  faceva  scomparire  completamente  Ic  osciliazioni 
pmlsatorie.  In  qiiesto  modo  essi  esercitavano  una  pressione  daUVsterno, 
die  neatrali/zaTa  non  solo  la  pressione  ini;oma  del  sangue,  ma  anche  Tim- 
pulso  cardiaco.  II  prof.  Mosso  jier  mezzo  d*un  ingegnoso  appare<*.chio  per 
ia  circolazione  artiHciaie  ha  potut^)  diniostrare  dit>  quando  si  esercitJi  sopra 
una  parete  elastiea  una  pressione  esterna  che  sia  eguale  a  quella  interna, 
le  oscillazioni  di  essa  sono  massime.  Analogamente  noi  potremo  leggere 
sopra  un  raanometro  la  pressione  corrispondente  a  quella  del  sangue, 
quando  le  oscillazioni  del  polso  hanno  la  loro  massima  ampiezza.  Stabilito 
questo  criterio,  per  consiglio  del  prof.  Mosso.  il  relatore  ha  studiato  come 
varia  la  pressione  del  sangue  nell'uomo  nelle  varie  ore  della  giornata  e 
della  notte  e  sotto  I'azionc  di  agenti  ftsici  c  chimici,  e  si  e  servito  delln 
HHgmoraanoraetro  del  Mosso.  I  dati  raecolti  ed  i  iracciati  illustrativi  fu 
rono  presontati  dal  prof.  Mosso  alia  sezione  di  fisiologia.  In  questa  se- 
zione  il  R.  si  limita  ad  accennare  ai  dati  raecolti  col  bagno,  colla  doccia, 
col  massaggio  e  colla  ginnastica. 

1.  La  pressione  del  sangue  aumenia  in  seguito  al  bagno  freddo,  alia 
doccia  fredda.ecc.;diminuisce  in  seguito  al  bagno  caldo,  ai  bagni  a  vapore, 
doccie  calde,  ecc. 

2.  La  diminazione  della  pressione,  in  seguito  ad  im  bagno  molto  ealdo 
e  prolungato,  pu5  diminniro  talmente  da  prodarro  il  deliqnio;  in  un  caso  t* 
discesa  fino  a  80  mm. 

3.  La  ginnastica  fa  aunientare  la  i>re3sione  e  Taumento  dura  per  circa 
\o  minuti,  indi  torna  gradatamente  uormale. 

4.  II  massaggio  produce  pure  un  aumento  rapido  della  pressione.  che 
si  mantiene  dai  16  ai  18  minuti. 

DiscusBione 

Viiiaj  fa  rtsaltarH  Timportanzji  di  quests  osservazioni;  fa  qualche 
riserva  sugli  etfetti  della  pressione  in  seguito  alia  doccia  calda.  Non  con- 
testa  le  esperienze  fatte  nel  laboratorio  del  Mosso  da  uno  dei  suoicoadiu- 
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tori  di  Andomo,  ma  crede  che  la  doccia  calda  ubbia  doTuto  arere  aiu 
l>ressione  minima,  altrimenti  per  I'azione  meccanica  stessa  si  sarebbe  no- 
tato  un  aumento  di  pressione.  Queste  esperienze  niodificano  molte  idee  e 
richiainano  sopradi  esse  I'att^nzione  dei  congressisti. 

Dott.  L.  C.  Biiiiijonzio  (Cossilla  —  Genova): 

L'idro-tnassoterapia  iecnica:  Studii  prevcntivi  ed  osstrvaaiom* 

Couclusioni 

L'O.  prerienta  i  aiioi  stndii  sull'idro-massoterapia  con  bh  siatema  soo, 
ne  descrive  la  tecniea,  e  coraunica  qualche  osservazione  al  riguardo. 


Sesta  Seduta. 

4  Aprile  1894,  ore  9. 
I^residenza  Latiat  Auuisto  (Parigi). 

C.  H,  E.  Caruiichael  i.Londra): 

La  climatologie  des  stations  de  sqtU^, 

Couclusioni 

Le  conoscenze  climatologiche  meritano  maggiore  ditTusiooe.  Sarebbe 
necessaria  una  speciale  pubblicazione  a  mo'  di  guida,  dove  vi  Ibssero  tutte 
le  indicazioni  ritiettenti  il  clima  dello  stazioni  climaticbe  non  solo  dTo- 
ropa,  ma  di  tutte  le  altre  parti.  Per  le  isole  hritanniche  si  potrebb«  ati- 
lizzare  TAnnuario  deiristituto  imperiale  del  Regno  Unite. 

La  proposta  del  CarmicliaeL  appoggiata  da  Vimaj,  Tiene  accettata 
come  voto  dairassemblea. 

Dott.  E.  Fairinaii  (Casoiana —  Firenzei: 

Le  acque  di  Casciana  in  rapporto  alia  tabe  dorsals  e  neuriit\ 

Couclusioni 

L*  0.  riporta  ed  illustra  numerose  storie  cliniche  di  nffetti  da  tabe 
dorsale  e  da  nearite,  dimostrando  i  beoetizii  ottennti  da  queste  malatti^^ 
coi  bagni  di  Casciana. 

BuRGOxzio,  Baukr,  Vinaj,  Borelli  domandano  spiegazioni,  alia  qaali 
rispoode  il  relatore. 
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Prof.  DaTide  Borelli  (Napoli): 

La  cura  ddia  sifilide  e  le  acque  minerali  deUa  Terma  Mon- 
tella  in  Torre  Annunziata. 

Conclusion! 

U  B.  dimostra  come  alia  Terma  Montella  si  sia  istituita  una  razio- 
nale  cura  della  sifilide,  aggiongendo  alia  bibita  delFacqua  minerale,  pic- 
colissime  dosi  di  sublimato,  e  illustra  varie  storie  cliniche. 

Dott.  E.  Villemin  (Vichy): 

Traitement  de  VenUrite  membraneuse  par  les  eaux  de  Vichy ^ 

Oonclusioni 

L*0.  illustra  la  storia  clinica  di  20  amm^ati  affetti  da  entente  mem- 
branosa  curati  a  Vichy.  La  cura  consistera  in  bagni  einbevanda  di  acqua 
Hdpital  0  Grande  Grille.  L'O.  attribuiscei  benefici  effetti  ottenuti  all*azione 
dell*acqua  di  Vichy  sulla  nutrizione  generale. 

Prof.  Domenico  Franco  (Napoli): 

Nouvelle  contribution  h  la  tMrapie  et  dt  la  pathogenhe  dur 
rhumatiame  aigu.  L'4tuve  s^che  au  lit 

Prof.  O.  Ravaglia  (Porretta): 

Bibliografia  del  paese  Bagni  di  Porretta  —  Analisi  chimica  e 
batteriologica  delle  sorgenti  della  Porretta  Vecchia. 

Quest*ultimo  tema  d^  luogo  ad  una  discussione  idla  quale  prendono 
parte  Perroncito,  Babduzzi,  Fedeli. 

Prof.  Perroncito  (Torino): 

Presentazione  di  preparati  micro8Copici   delle  muffe  di  Vi- 
nadio  e  di  Valdieri, 

Dr.  Petit  (Auvergne): 

Presentazione  ed  illustrazione  di  una  carta  generale  delle 
stazioni  termo-minerali  dell' Auvergne. 

Dott.  Badalonl  (Perugia): 

Sugli  oipizii  marini  italiani  e  $ul  loro  fumionamento. 
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Dotb.  G.  8.  Vinaj  (iVndorno): 

Sulla  doccia  e  ml  bagno  arfificiali  d*acfdo  carbiymeo. 

Conclusioni 

L*A.  descritta  la  tociiica  usata  in  Andorno  per  il  bagno  e  la  dooda 
d*acido  carbonico,  riferisce  sui  dati  sperimentali  ottenuti  e  sni  risnltati 
chimici. 

Assume  In  presidenza  il  seoatore  dottor  Cora  (Madrid). 

Dott  C.Baduel  (Firenze): 

Vtdroterapia  nella  neurantenia, 

L'O.  riforisce  su  stadii  fatti  e  su  risultati  ottenuti  nello  stabilimento 
di  Andorno. 

Si  svolge  ampia  discussiono,  alia  quale  prendono  parte  Bltrt.onzio,  Ba- 
uuBL,  Canpkri,  ed  il  dott.  Vinaj  svolge  diffusamente  i  criterii  che  Thanno 
guidato  sempre  nella  cuia  della  neurastenia,  e  suUe  forme  della  nenrastenia 
medeslma. 


Dott.  G.  GrabloTitz  (Ischia): 

Studii  idroloifici  suite  acque  terviali  delVinola  d' Ischia. 

Conclusioni 

L'Autore,  dopo  aver  esposto  i  risultati  delle  sue  indagini  sul  regime 
riclle  acque  termali  dell'Isola  d'Ischia,  si  dichiara  cominto  nhe  le  acqn« 
sf«8se  seguono  leggi  meceaniche  ris|M»ndenti  aU'orografia  dell'isoja,  cio^  ai 
bacilli  imbriferi  supcrficiali,  e  non  rivelano  presentement'e  alcuna  propul- 
Kione  dinamo-vnlcanica.  Conclude  con  due  voti»  cioe  :  1**  cbe  i  direttori 
degli  stabilimenti  termomiuerali  rogliano  occuparsi  della  sistemazione  di 
regolari  osservazioni  periodicbe  della  temporatura  e  deU'efflus.so  delle  ri- 
spettive  sorgenti;  2"  che,  pur  favnrendo  I'indtistria  degli  stabilimenti  stesst. 
si  ponga  nn  freno  al  sisteraa  invalso  di  eseguire  layori  senza  riguardo  alle 
altemzioni  che  possono  derivare  dalle  sorgenti  con  pericolo  di  fenomeni 
ullannanti. 

Discussione 

Rnttaerlia  osfterva  che  le  due  polle  termali,  che  diedero  nome  & 
Termini  Imereso,  emorgono  di  sotto  ad  uno  strato  triassico  a  circa  7  metri 
da!  livello  del  mare.  Dalle  sue  osaervanoni  deve  ritenere  che  il  lore  to- 
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flumts  la  icmporatnra  e  le  sostanze  mineralizzatriei  non  subiscono  varia- 
zione  di  sorta  sotto  Tinflnenza  dell'alta  e  bassa  marea^  che  in  verity  non 
sono  raolto  sensibili  lungo  la  spiaggia.  L'unica  perturbazione  importante 
che  h  stata  osservata  fu  qnella  avveniita  nei  terremoto  5  marzo  1823^ 
quando  la  teinperatura  si  accrebbe  di  h^  C.  ed  11  volume  divenne  4  volte 
maggiore.  Fa  notare  eziandio  cbe  molti  autori  dicono  che  una  sorgeote 
minerale  e  solo  allora  ad  ascensione  diretta  quando  11  volume,  la  tempo- 
ratnra  e  gU  elementi  mineralizzatori  sono  costanti. 

Fas!»nro  si  preoccnpa  della  seconda  conclnsione  del  Relatore.  la  quale 
gli  serabra  troppo  grave  ed  assoluta  e  gli  pare  che  sarebbe  forse  troppo 
ostile  al  diritto  di  proprietii.  Vorrebbe  invece  cbe  si  aottoponesse  qualuoque 
ricerca,  lavoro  od  innovazione  in  fatto  di  acque  termali  iil  provio  parere  di 
competeote  autorit^. 

11  presidente  Cora  ricorda  una  Memoria  di  alto  interesse  scientifico 
pnbblicata  dal  compianto  ing.  Giordano,  che  presiedeva  la  Commissione 
governativa  incaricata  di  studiare  i  fenomeni  del  terremoto  di  Casamiccioia. 
Commisi^ione  alia  quale  si  deve  I'origiDe  del  servizio  geodinamico  dlschia. 
Rispondendo  TO.  stcsso  al  Passaro  dire  che  le  prccauzioni  e  le  restrizioni 
consigliate  o  domandate  per  scavi  o  foraggi  od  altre  operazioni  nel  suolo 
di  ('asamicciola  sono  state  messe  iniianzi  dall'anzidetta  Commissione  ed  a 
suo  parere  si  raccomandano  da  s^  medesime,  dovendo  tutelare  nel  raiglior 
modo  possibile  la  sicurezza  e  la  salute  pubblica,  impedeDdo  in  qualche  modo 
Tapertura  e  la  fonnazione  di  meat!  nel  sottosuolo'  e  Tesplosione  di  gaz. 

Orabloritz  ringrazia  Battaglia  delle  informazioni  suUe  acque  di 
Termini  Imereae  e  trova  nelle  medesime  un  appoggio  al  desidorio  espresso 
della  sistcmazione  di  operazioni  regolari,  perche  non  tutto  ci6  che  awiono 
ad  Iscbia  dcve  awenire  altrove,  ma  anzi  dalla  diffusione  delle  ricerche  :ti 
pos.sono  aspettare  risultati  utili  alia  scienza. 

Airobbiezione  Passaro  rispose  Cora.  Egli  6  d'accordo  con  quest'ul- 
timo  e  dice  di  non  aver  inteso  proporre  il  divieto  assoluto  di  lavori  di 
deviazione,  ostruzione  od  auche  agevolazione  di  corsi  d'acqua  termale,  ma 
ne  riserbava  la  forma  alle  autorit^  competent!,  alle  quali  certamente  sa- 
rebbe  devoluto  il  c6mpito  di  aecordare  tali  lavuri  qualora  fo:^sero  rico- 
nosciuti  innnocui. 

Dott.  L.  C.  Bur^ouzio  (Cossiila  —  (jenova): 

La  eura  idroierapica  nelle  fomie   affetUve   acute  o    croniche 
delle  vie  aeree. 

Couclusioni 

La  cura  idroterapica  applicata  con  forme  progressivamente  crescenti 
per  la  durata  deH'appiicazione  e  per  hi  temperatura  fe  non  solo  immune  da 
I)ericoli,  ma  pu6  giovare  all^arresto  del  process©  morboso,  ed  anche  al  rin- 
\igonmento  delle  parti  rese  dcboli  dalla  lestone  infiammatoria  delle  ma- 
lattie  aoree.  II  bagno  generate  raffreddato   e   gli   impacchi  locali  lianno 
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sempre  virtu  toniche  se  applicati  a  tempo  e  colle  dorute  caut^le  ndlf; 
forme  acute  e  contribuiscono  alia  risoluzione  del  processo.  Gli  impaechi 
locali  del  torace  o  di  porzioui  del  torace  e  della  gola  sono  indubbiamwrt*'' 
di  pratico,  utile  effetto  nelle  forme  croniche,  e  servono  in  ogni  caso  adii- 
ki?iare  le  sofferenze  dei  pazienti  eol  favorire  la  respirazione  procarud') 
Tenergia  delle  parti  e  piii  specialmente  dei  muscoli  toracici. 


Dott.  E.  Fassaro  (Napoli): 
Clitnatologta  di  Napoli, 


Couclusioni 


1.  8ia  mceomaiidato  lo  studio  sintomatico  e  severo  dei  climi  locali  m 
concetto  organieo  e  formando  lavori  d*insieme,  risalendo  direttamente  all* 
fonti  delle  ossen^azioni  originali,  depurandole  di  errori  e  discutendole  rigo-' 
rosamente.  Insomraa  siano  oramiii  incoraggiati  i  lavori  di  sintosi  illuioLnataj 
e  profonda. 

2.  Siano  raccomandate  le  istituzioni,  le  reti  di  osservatorii  opportiina- 
mente  dispostfi  affine  di  studiare  tutte  le  fattezze  del  clima  di  una  data 
gione  e  apprezzarne  al  giusto  valoro  la  peculiurita  di  sito.  Di  t;ill  itoi 
imo  solo  deve  eaaere  ben  fomito  di  strumenti  specialmente  r* . 
eseguire  tutte  quante  le  osservazioni.  Gli  altri  potrebbero  ridursi  a  £$empli< 
stazioni  pluvio-termoraetriche  dove  siano  osservati  gli  estremi  termometri( 
gioraalieri  ed  i  valori  della  pioggia,  ed  anche,  se  sipnJ).  qualche  osserv&ziost 
pliiviometrica.  In  tali  stazioni  potrebbe  anche  ridursi  il  numero  delle  osserra-^ 
zioni  ad  una  al  giomo. 

r).  Tali  lavori  di  riussunti  e  di  raccolta  di  dati  climatologici  siano 
cialmente  raccomandati  ai  municipii,  perche  contiibuisoano  non  raeno  delJ 
statistica  della  mortalita  a  stabilire  le  solidu  basi,  la  giusta  estimazione  d« 
climi  locali^  e  siano  affidate  a  persone  che  presentano  serie  garanzio  di  esat- 
t^zza  6  di  sincerita,  e  il  concetto  delle  osservazioni  e  delle  conseguenze  che 
ne  deducono. 


Dr.  C.  Courad(Wien): 

Die  Zukunft  der  Adriatischen  und  Tyrrheniichen  In$dm 
der  Klimatotherapie, 

1.  Kurze  Einleitung:  Hdlien  und  Tiefen,  Land  und  Swklima. 

2.  Kfi5tonklima:    das    Hann'sclie    Gesetz  dos  \Vannpge\vinnsto»»    aui 
Kosten  einos  Verlustos  an  Feuchtigkeit  beim  reberselirciten  einor  Steillnl8t< 
dnrch  continentale  LuflstrOmung ;  Bildung  von  NiederschlSge  und  Freiwerd( 
lat^nter  Warrae. 

3.  Tableau  der  Januarisothermen  des  klimatologisch  interessanl 
ficbietes  von  Europa  zwischen  Wien  und  Rom  einerseits,  und  zwischen  Ni 
und  Spalato  audereraeits. 
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presidents  del  Comitate  ordinatore  della  Hezione,  ingegnere  A.  Be- 
TOCCHi,  aaluta  gl'intervenuti  a  noine  del  Comitato  stesso,  e  li  invita  a  pro- 
cedere  alia  costitazione  dellTfticio  di  presidenza  e  per  acclamazione  vieae 
eletto  presidente  effettivo  il  comm.  Betucchi,  il  quale  ringrazia  i  eolleghi 
deironorevoie  mandato  clie  haniio  voluto  conferirgli  e  propone  di  norainare 
presidente  onorario  il  professore  L.  Paguanj,  iniziatore  e  organizzatoro  della 
Sezione. 

La  quale  accetta  per  acclamazione  la  proposta,  e  costituispe  I'Ufficio 
di  presidcDza  come  segue ; 

Presidentf  morario:  Professore  Luiwi  Pitii.iANi,  direttore  dt^lla  Saniti 
pubblica. 

Prf^idrnff  itffettivo:  Comnfiendatore  ingegnere  Ai.essandro   BKTOcrnr, 
vice  presidente  del  Consiglio  superiore  del  lavori  pnbblici. 

Segretario  rvaponsahUe:  Ingegnere  R.  Bentivkgna. 

Segretarii  cffettin:  Ingegnere  E.   Lemmi,  Ingegnere  E,  Scikoni,  Dot- 
tore  S.  Mai.atu. 

iodi  incominciano  i  lavori. 


Prof.  0.  Hiijwid  (Cracovie): 

Sur  Ifjn  divers  proc^des  de  fUtralian  (hs  miux  potMes. 

Le  ineillour  procdde  pour  les  grandes  villea  c'ost  la  filtration  de  IVau 
dn  fleuve  par  Ins  ftltrea  centraux,  dont  la  couohe  fittrante  de  sable  est  au 
inoios  de  7'>  centirnetn^s  dMpaisseur.  II  faut  que  la  pression  de  I'eau  ne  de- 
passe  jamais  50-()()  centimetres,  ce  qui  correspond  a  moins  de  lOU  milli- 
metres par  heure  de  Vitesse  de  filtration.  Plus  le  ftltre  est  recent,  plus 
la  quantity  des  bacteries  dans  i'eau  non  tiltree  est  gtande  —  plus  la  ri- 
tesse  de  la  filtration  doit  etre  petite. 

La  quantite  des  bacteries  dans  I'eau  filtree  no  doit  jamais  d^passer 
cent  par  1  c.c.  Theoriquement  la  quantite  des  bacteries  dans  Teau  filtrde 
ne  doit  pas  correspondre  avee  [a  quantity  dcs  biiet^ries  dans  Teau  non  tiltrde. 
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Mais  pratiquomentil  y  en  a  toujours.  Cela  di^pend  de  quelques  petal*s  ui- 
suflisarn'os  de  Is  couche  Hltrante;  11  y  eii  a  pre«que  totyourn,  elle«  su>nl 
inevitables. 

Pour  \es  tiltres  a  sable  il  faut  que  Teau  du  fleuve  contieone  *i<?  Tar* 
gille  ou  du  liiiion  qui  repreaente  one  veritable  couche  filtrante  et  est  lu 
plus  efficace.  On  ne  pent  pas  construire  les  ftltrea  k  sable  dans  les  rillfe* 
ou  LI  n'y  a  pau  de  limon  dans  I'eau  non  filtree.  comrae,  p.  ex.,  Teau  de  It 
Neva  a  S.  F^t^'rsbourg.  Los  tiltres  a  sable  fonctiomient  en  ee  cas  d'une  tna 
nifere  trts  insiiflisante. 

Thi'oriquemeut  aussi  les  pompes  d'Abyssinie  (de  Norton)  doivfnt  lounur 
Venn  5it**riliset*,  Mais,  comrut*  beaucoup  de  recherclies  me  I'ont  prouve,  I'wiu 
d'nn  puits  de  Norton  no  donne  jamais  Tean  stmlisee.  Elle  devient  «l* 
rilisee  k  une  condition,  —  cVst-:\-dire  quand  nous  avons  sterilise  les  pistom. 
Ku  tout  cas  la  pompe  de  Norton  nous  fournit  IVau  la  plus  iddale  poor 
ce  qui  concerne  la  quantitt*  et  la  qualite  des  bacteries. 

Pour  I'usage  domestique  c'est  le  filtre  Chamberland  et  le  tiltre  de 
Nordmeyer  qui  fournissent  I'eau  sterilisee  pendant  les  premiers  j(»urs.  L* 
filtrM  Chamberland  fournit  IVau  aterilisee  (en  et^)  pendant  5-7  jonrs.  Ip 
tiltr<'  Nordmeyer  pendant  3-4  jonr>i.  Aprfes  ce  temp^ilii  les  barteriea  peuTent 
iToitre  ii  travers  les  poren  de  la  bougie.  Pour  qu'ila  fournissHnt  I'eau  st>- 
rihsee  il  Taut  frotter  la  surface  des  bougies  avec  du  linge.  et  les  fair* 
bouillir  iK'ndant  une  heure  dans  I'eau  —  chaque  7  jours  ponr  le  tiUre  Cham- 
berland, et  chaque  -i-i  Jours  pour  le  filtre  Nordmeyer- Hfrkefeld. 

Discue^sione 

Ing.  Ticarj  (Torino):  Sostiene  la  necessitil  che  lo  strato  di  sabbia 
fine  che  fonua  la  parte  snperficiale  del  filtro  nei  bacini  am  di  alnieno  1  ra. 
di  spessore. 

Inf(.  Spataro  (Roma):  Dopo  spieffato  brevemente  il  rnodo  di  iigire 
dei  tiltri,  e  come  la  sola  pellicola  che  si  forma  alia  superficie  della  sabbiu 
costitnisce  il  vero  filtro,  trova  eHagerato  lo  spessore  di  1  m.  richientu  dal* 
ringegnere  Vicarj. 

Ing.  Cauevari  (Roma):  Associandosi  a  quanto  fe  r^tato  acoennato  sul 
I'azione  dei  filtri  a  sabbia,  ritiene  che  Taltezza  dello  strato  A\  <;tbbiii  <tt 
periore  potrebbe  ridursi  a  m.  0,30. 

In^.  C-auevari  e  lug.  Bentivci;na  (Romah 

])fi  dirfirsi  modi  usati  per  aUnientar*'  d^arjfun  Ir  riih\ 

Conclusioni 

Qualutique  acqua«  iiw  essa  di  tiume  o  di  lago,  o  di  sorgant  •!• 

tosuolu,  quando  da  Inngo  t-empo  e  nell'uso  di  una  popolaziooe  s-  il 

suo  consume  abbia  avuto  una  azione  nocira  sulle  ordinarie  condizioni  siiu- 

•ie  di  essa.  pu^  ritenersi  per  questo  solo    fatto   buona  e   salubre,  PnN 


Snll©  acque  potaWli  —  Di!*^nssione. 

msi  un'acqua  in  conlronto  di  ultra  t'ssere  pui  ^rudevole  o  reudero  imgnofi 
irvigi  negli   iisi   domestioi,  secondu  clie  fe  piu  o  meuo   freaca  in  estate, 
piu  0  meno  tiepida  in  invemo,  piu  o  meno  limpida,  piu  o  meno  leggieraallo 
)raaco,  piii  o  meno  gradita  ai  pivlato.  piu  o  meno  ricca  di  principii  minera- 
itori.  Ma  non  puu  aspettarsi,  ii&  preteadersi,  dalla  soiitituzione  di  una 
altra  aciiua.  e  per  quanto  pu«^  dipendere  dalle  qualita  fisiche  e  iMiimicli**, 
preservazione  da  alcuno  malattie  o  il  generale  migiioramontii  della  salute 
ibblica. 

Puu  inrece  I'acqua  divenii'e  reicolo  potente  di  trasmissioDe  e  ditl'usione 
ji  talnne  infeieioni  quando  si  lasci  che  vi  penetrino  gli  escreti  dei  maluti  colpiii 
tahine  malattie  infettivc.  La  preservaxione  dalle  epideniio,  che  piii  diretln 
wnte  si  i)ropagano  per  mezzo  dell'acqua,  non  sta  pertautu  nelhi  sostituzione 
slla  natnra  o  dell'origine  deiraequa,  bensi  neirimpedire    Tinvasione    dei 
icilli  patogeni  in  e:*sa,  segregaiidonela  e  nello  stesso  t*?mpo  isolando  (piesti  n 
leglio  diatruggendoli  appena  eme«s»i  dairorganisrao  amraalato  ed  ovunqne 
tTOvino.  K  questo  h  ufficio  delle  opere  di  presa  e  conduzione  dell'acqua 
itabile  da  una  parte  e  della  fognatura,  dei  disinfettanti,  della  polizia  sani- 
kria  dairaltm. 

L'iruportan/a  di  ([uesto  conclusioni  dul  ]mnto  di  vistsi  igienico  ed  eco 
imico,  consiste  oei  porre  complete  e  precise  il  problema  sanitario,  il  quale 
compendia  nello  impedire  la  diffusioue  dei  gernii  raorbigeni  e  nel   pro- 
lUoverne  la  sollecita  distrnzione,  non  nel  redamare  I'impiego  di  sola  acqua 
I  per  tutti  gli  usi  potabili  e  domestici;  e  quindi  nella  esclusiva  so- 
il  dell'acqua  di  questa  provenienza  alle  acque  generalmente  e  aute- 

iorracute  uaate. 

Ci5  nou  e  sempre  possibile,  e  spesso  vi  si  riesce  con  enormi  sacrifizii  eco- 
iraici  e  iimitnndo  la  dotuzione  di  acqua  cittadina,  con  grave  danno  del 
[anametito  urbano,  dal  quale  vongono  inoltre  a  distogliersi  sommo  corisido- 
ivoli,  di  modo  die  non  .si  pu6  piu  dare  sviluppo  ai  mezzi  d'isolamento  e  di 
istrazione  dei  genni  iui'ettivi;  e  questi  trovano  altre  vie  di  diftusione,  e  in 
Icuni  casi  anche  si  propagano  col  veicolo  stesso  dell'acqua,  per  qnanU* 
lesta  sia  di  sorgente,  non  potendosi  costantemente  riuscire  a  preservare  le 
mdotte  urbane  dai  pericoH  provenienti  da  im  sottosuoUt  inquinato  e  Ju 
|Da  fognatura  liomostica  malo  costruita  e  |>eggio  mantenuta. 


Disciissione 

lug.  De  VtiicMitiis  (Uijma):Trova  le  coacluaioni  iroppo  a^tnolute;  non 
rede  all'alattamento  deiruomo  ad  o^i  specie  di  acqua;  riliene  sempro 
referibile  I'acqua  di  sorgente.  e  quando  le  afupit'  bnnnti  sianoscar^n  rri'df  *i 
iKa  ricorrere  alia  doppia  conduttura. 

Ing.  Spuiaro  e  ing.  Ceselll  ^Uoma),  e  dott.  Pletravulle  (Torino),  ^o- 
mgono  cbe  non  debba  porsi  in  ^et^mda  linoa nel  risanani'^nto  delle  citti  Tap- 
rovvigiouarnento  di  liuona  acqua  potabile  e  dure  irnportan>:ft  capitale  alia 
da  fognatura;  credono  etie  rigiiardo  alia  sceltii  dell'acqua  potabile  Torigine 
ilia  derivazione  sia  lo  studio  prineipule  da  farsL,  da  es^a  quns-i  esclusiva- 
teute  dipendendo  il  giudi/.io  sulla  potabilitil  dell'ucqua  da  cundottare. 
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Dott.  Ca^telli  (Firenze):  Dimostra  con   dati  statistici  la  - 
portanza  che  hanno   avuto   i  lavori   di  foguatura    Del   risauam< . 
citik  di  Berlino,  Vienna,  Londra,  ecc. 

Dott.  Bajwld.  El  assolutamente  contrario  alia  doppia  condiittnra 
acque  potabiii  di  diverse  qnalit?i  per  il  continno  pericoio  che  Taao  ne 
promiaciKi  nella  popoiaxiono.  Meglio  di  due  acque,  una  di  qnalitii  eceellflat 
e  I'altra  caitiva,  egli  preferisce  un'acqua  unica  ineao  eccellente.  Kitieno  \i 
generale  buoiie  le  acque  filtrate  attraverso  un  prol'ondo  8trato  di  terr«K 

Ing.  Bentire^a.  Risponde  alle  varie  obbiezioni.  L*acqua  nell' 
derno  fe  il  fattore  ossenziale  del  risanamento,  e  quindi  non  va  riguardl 
solo  pnnto  di  vista  del    suo  impiei^o  come  bevanda;  crede  si  possai 
venientemente  irapiegare  due  qualita  diverse  di  acqua  —  qnando  ci6 
cessario  —  pnrchfe  la  doppia  eondnttnra  sia  soltanto  nella  citt^,  e  in\ 
nelle  cane  non  penetri  ciie  la  sola  acqna  potabile:  cosi  sarii  evitato  il  periool 
della  promiscuity  deiruso, 

Dimostra  come  la  migliore  acqna  potabile  puu  diventare  la  piu  iasi 
lubre,  se  manca  iu  una  cittii  la  fognatura  pubblica,  e  specialniente  la  doi 
stica.  Spiega  il  senso  da  dare  al  fatto  —  del  resto  innegabile  —  deU'adat 
tamento  dei  popoli  a  qualunque  acqua,  intendendosi  che  qnalnnque  sja 
natura  dell'acqua  —  superficiale  o  del  sottosuolo  —  ci6  non  darfk  inflm 
sullo  stato  sanitario  della  popolazione  finche  Tacqua  non  sia  - 
inquinata:  in  ci6  sta  il  pericoio,  o  questo  deve  critarsi.   (_'<  ti 

ranno  prcferibili  quelle  acque  che  piu  garanzia  presentano  da  questo 
e  iu  questo  senso  deve  interprctarsi  il  valorc  igienico  di  un'acqua  potabill 
e  da  questo  punto  di  vista  la  atoria  dclfacqua  ha  una  grande  importai 
Conchiude  asserendo  che  una  citta  per  liberarsi  dalle  epidmuie  deve  proi 
vedersi  di  acqua  potabile  —  qualunque  ne  sia  la  provenienza  —  che  m 
poHsa  perO  venire  inquinata;  ed  e  la  possibilitjl  di  questo  inquinamt 
che  deve  impedirsi. 


Ing.  A.  Purpura  (Palermo): 

Quale  potrebbe  tsaere  il  ststeTnapih  raziatuih  ed  econoinico 
la  pavlmentazione  deUe  strode  delle  grandi  citta  tspecialviente  nelU 
maggiormente  battute. 

Conclusioni 

1.  La  strada  pin  razionale  ed  economiea  h  quella  cod  rotaie  laterall 
selciato  centrale. 

2.  Per  le  arterie  principalis  dati  i  moderni  mezzi  di  locomozione  e 
trasporto,  potrebbero  sostituirsi  alle  rotaie  laterali  di  calcare,  di  b&sall 
di  granito,  ecc,  delle  larghe  lame  di  acciaio  o  dei  dadi  di  ghisa  opportuna^ 
mente  conformati. 

3.  Le  strade  inghiaiate  o  alia  Mac-Adam  e  i  pavimenti  in  legno  del 
bono  proscriversi  neirintemo  delle  citt4. 
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log.  R.  BentiTegna  (Roma): 

.  Le  pammentazioni  di  asfaJto  dal  punto  di  risia  dcWigiene, 

Idella  viabilita  e  dcireconomia, 

Conclusioni 

1.  Riguardo    all'igiene,  Tapplicazioue   dolle  mattonelle   corapresse  di 
ilalto  aaturale  sa  fondazione  di  t%alt^estruz/.o  e  unite  con  polvere  di  asfalU* 

flieveraente  riacaldata  offre  i  requiaiti  igiouici  principali  di  una  buoua  pa- 
vinientadone  stradalt*:  impermeahilita,  unitii  sup<^rftciale,  miiuma  prodaidouti 
di  polvere  e  di  fango, 

2.  Riguardo  alia  viabilita,  tali  pavimentazioni  si  offrono  molto  sicure 
[pei  cavalli  e  pei  pedoni ;  i^ono  facilinente  riparabiti.  modiamente  ramorose  e 

di  conreiuent<?  durata. 

3.  Riguardo  aireconomia,  il  loro  impiegoepiuo  rneno  vantaggioso.  a 
secondu  delle  condizioni  iocali,  specialinonte  in  nipporto  alln  pavirneatjizioiii 
eseguibili  t'on  materiali  del  luogo:  in  nuincanza  di  questi  c  tenendo  cont<»  del 
vantaggi  igienici  die  preseataiio  devouo  essere  considerate  come  molto 
econoraiche. 

Discussione 

lag.  D*Amico  (Catania):  Non  e  d'accordo  ntiUe  conclusioni  dell^inge- 
Ignore  Purpura:  i  selciati  con  Ictto  di  ghiaia  mal  rispondono  alle  norme 
dell'igieno,  perchfe  le  acque  luride  s'infiltrann  tra  le  comraessure  della ghiaia 
trasportando  con  ne  le  imrnon<lizie  e  in(|uinando  il  snttosiiolo.  Nelie  almde 
lastricate.  so  il  lastricato  h  perfettamente  costriiito.  le  lustre  non  crede  si 
possano  smuovere  lacilmeute:  cita  resompio  delle  vie  di  Catania,  dove  tale 
iflconreniente  non  si  rerifica.  Quaiito  al  selciato  con  guide  nelle  strade 
frequentate,  le  carrozze  non  potendosi  maovere  sempre  8ulle  guide,  il  pas- 
saggio  sulle  selci  produce  rumore  e<i  incomodo. 

Ing.  Corrudini  (.Torino).  Dimostrn  come  sia  uecossario  nella  co- 
struzione  delle  strade  cittadine  di  tener  conto  dei  requisiti  igienici  dei 
molteplici  servigi  pubblici  per  i  quali  lo  strade  sono  continuamento  rotte 
rifatte.  Inoltre  biaogna  studiare  di  applicare  il  materiale  di  pavimentu 
zione  clie  otl're  la  regione  e  utilizzarlo  nel  modo  migliore.  A^serince  che 
non  gli  risnlta  che  la  pavimentazione  di  asfaltoabbia  dato  tin'ora  buona 
prova:  informi  la  stessa  Roma  e  i  tentativi  fatti  a  .Milano  e  a  Torino,  dove 
81  fe  dovuto  sostitiiire  airasfalto  altro  genere  di  pavimentazione.  Accenna 
Taltro  inconvenient-e  della  pooa  econoraia  asserendo  die  il  prezzo  della 
pavimentazione  in  asfalto  varia  da  lire  18  a  20  il  m.q. 

Ing.  Passuro  (Xapoli).  Trova  che  Ting.  Bentivogna  ha  messo  la  que- 
stion *  nei  suoi  veri  termini,  consideraudola  sotto  i  tre  aspetti  fondamentali 
della  Hnperficie  unita,  imperraeabile  e  poco  polverosa.  II  problema  peri> 
noti  amraette  una  soluzione  unica,  porchfe  dipende  essenzialmente  dalle  con 
dizioni  lo<.ali  o  climatiohe,  oome  la  maggior  part«^  di  quelli  deU'ingegneria 
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saintaria.  Anebe  i  hasolati  possono  riescire  del  tutto  soddisfar^nti  qnandn 
si  poggiano  sopra  an  ^otto.?trato  impennt^nbile  hene  esej^aito  di  CAlce- 
struzzo;  si  raggiun^eroltboro  cosi,  oltre  alia  buona  igiene,  molU  vaataggi, 
qnali  la  facility  dcllo  rimozioni  por  i  lavori  sottostrudali,  la  facilitu  di  fissarri 
1h  rotiiie  dei  trams^  hi  comodita  del  transito,  la  soliditi,  il  huon  as]ietto  e  la 
economia  della  costnizione  e  de.lla  inaautenzioiie.  Senza  diaconoHcere  i  meriti 
della  p:ivLmeuUuioa«  d'astalto^  dubita  su  esaa  sia  fonfaeentv  ali'ardore  dei 
cliini  moridionali.  giuoclu'  ngli  crt'do  clie  Ta/ione  della  temperatura  huI- 
Tasfalto  non  dipende  dal  solo  valoie  assoliito  del  ma^simo  termico,  ma 
dalla  durata  delle  altre  temperature  e  dulla  esposizione  al  sole. 

Ing.  Purpura  (Palermo).  Sostiene  la  necessita  delle  rotaie  di  lastre 
perche  le  strade  dal  punto  di  vista  del  traffii^n  devono  presetitare  due  parti 
distinte,  una  per  i  piedi  dei  cavalU,  u  cui  devono  oft'rire  buotm  preaii, 
I'altra  per  le  ruot-e  dei  carri,  die  deve  invece  dare  i  minori  attriti.  Anch'e^li 
ritiene  che  la  pavimentazione  di  Orifalto  sarii  qaelln  deiravvcnire,  qnaloni 
riuduHtria  risolva  il  probleraa  ew)nomico:  ma  non  la  trova,  per  ora,  di  pra- 
ties apjtiirazione. 

Ing.  Hentivegua:  Riguardo  alia  necessitjl  dei  servizi  sotto^trudali, 
osserva  die  que?!ti  nelle  receati  e  buone  strade  si  devona  coinpiere  in  sot- 
tovie  speciali  come  si  oomincia  a  praticare  anche  in  Homa ;  cht*  del  reirto  la  fa- 
cilitri  di  ripanizione  iu;i  i)avimpnti  con  mattonelle  di  asfalto  e  mui:jiior» 
cbe  in  qualunque  altro  sistema  di  pavimentazione  aU'infuori  dei  selciata, 
Insiate  sulla  distinzione  dei  paviraenti  di  asfalto  a  gettata  e  quelli  di  asfalto 
compresso:  questi  aono  immensaraente  superiori  ai  primi  da  tutti  i  pnnti 
di  vista,  e  quasi  tutte  le  critiche  fatte  si  posaono  appUcare  ai  pavimenti 
a  geltata  ma  non  a  quelli  compressi.  Ripete  i  risultati  avuti  a  Ucrliuo. 
Londra^  Amburgo,  Parigi,  Nuova-Vork:  dopo  una  oosl  larga  esperiouza  non 
pu6  dirsi  che  le  pavimentazioni  ad  asfalto  compresso  sono  aiicom  un  ten- 
tativo:  esse  reaistono  alle  piu  forti  temperature,  anclie  ^e  prolungate,  e 
dal  punto  di  mta  dell'economia  sono  molto  piu  conrenienti,  nello  nostra 
citta,  delle  pavimentazioni  di  legno,  perche  il  loro  prezzo  osrilla  da  L.  13 
a  14  per  mq.  Accenna  inline  airesperimento  iniziato  in  Koma  colla  i»avi- 
inentazione  della  via  Garavita  al  Corso  con  mattonelle  di  asfalto  com- 
presse  della  Ditta  Paparella. 


Dott.  L.  Fuutacchiotii  (Castiglione  del  Lago): 

Studii  e  progetH  ^er  la  bonifiea  delle  gnmde  dd  7V(MMn«iid. 

A  por  termine  ad  antichi  e  lamentati  danni  causati  dalla  in&ufficienza 
deU'esistente  emissario  al  completo  smaltimento  delle  acque  <1i  pioggia  ch<» 

da  un  badno  tribiitario  di  2yO  fcmq.  ai  riversano  nel  Trasinieno;  dopo  i 

rosi  tentativi  di  vario  genere  e  di  una  discutibiie  praticita,  volendo    .: 
raente  i  propositi  integrarsi  nei  fatti,  3otto  Tegida  delle  leggi  del   XWl  ts 
del  1886  suUe  bonitidie,  si  fe  costituito  fin  dal  1888  un  Consorzio  lira  i  pn 
prietarii  drcostanti,  il  quale,  dopo  tutti  gli  studii  preparutoiii,  si  ^  mi 
in  via  di  e^eguire  il  progetti)  di  bnniticu. 


Aco.iBftfio  e  yontnrini,  Suirintenmint'nUi  )|i>l  nwire.  1| 

Col  quale,  parteado  da  dati  oorroborati  da  langhe  eaperinnzfi,  drca  lo 
qnantit4  inedie  delle  pioggie  e  I'aumento  del  livello  del  lago,  ai  propone 
la  costnizione  di  un  nuovo  canale  scaricatore  della  portata  di  mc.  12  al  1", 
il  ciii  funzionamento  h  regolato  da  una  diga,  fiinzionante  da  sfionitore, 
che  riduce  la  quota  di  livello  ordinario  delle  acque  ad  una  misura  tissa. 
che  e  stata  stabilita  a  m.  0.2(1  di  sotto  dalla  soglia  deH'attnale  umissario, 
insnfficiente  e  quasi  del  tutto  ostniito.  L'aoqua  giunta  alia  cresta  della 
diga  deHuiri  iiel  canale.  ottenendo  cosi,  in  oondixioni  normali,  che  il  suo 
livello  non  supereiii  rnai  quelle  della  diga  stes^a,  ed  in  condizioni  eccezio- 
nali  aumentata  Taltezza  del  pelo  lii|uido,  od  auraentando  in  conseguen'za 
Tefflussd  dello  strunia/zo,  in  l»reve  tempo  (luel  livello  sura  rieondittto  alia 
altozza  dello  stioratore. 

Lf"  opere  che  si  rendono  necessarie  sono :  un  canale  in  terra  che  dalle 
s-ponde  del  lago  convoglia  le  acque  alia  diga  di  livello:  la  hinia  d'accjua 
cadente  dallo  sfioraton*  vione  raccolta  da  un  bacino  di  presa  imbutitbrme 
che  va  a  raccordarsi  con  un  canale  murato,  scoperto  nel  primo  tratto,  in 
galleria  nel  secondo,  in  trincea  nel  tenso,  sine  alio  scarioo  nel  ^irrent** 
Angaillara:  il  tratto  in  galleria  h  longo  m.  860  ed  ha  la  sezioae  quajii 
oircolare. 

II  preventivo  delle  opere  indicate  aitcende  a  lire  S00,000  circa,  e 
quente  tendono  nel  loro  concetto  a  dare  un  livello  prossimaniente  costante 
alle  acque  del  Trasimcno. 

Da  tal  fatto  ncaturiacono  accessorie  conseguenze:  il  ritorno  perniaueutti 
airagricoltura  di  una  superficie  di  oltre  1600  ettari,  che  oggi  formano  la 
zona  di  straripamonto  del  lago,  ed  il  risanamento  di  essa;  il  miglioramento 
agricolo  di  una  zona  superiore,  assai  piu  esteaa,  oggi  poco  feconda  per 
inanc:inza  di  scoli;  e  Tassoluta  sconiparsa  delle  condizioni  dapprima  causa  di 
malaria  e  malsania  all'intorno;  conseguenze  troppo  superior!  nei  loro  reiili 
vantaggi  ed  all'entita  delle  spese  occorrenti  ad  ottenerli. 


Ing.  L,  Aeossano  e  ing.  S.  Ventiirini  (Horaa): 

Fosgihilith  r  canreniema  di  eatendt^re  alle  cittli  intern^  i 
vatUaggi  dei  bagm  di  mare:  applicazione  in  nn  progeito  di  stabili' 
mento  halneare  marino  propoato  per  la  citta   di   Roma. 

Conclusion! 

1,  Quando  ragioni  topograficbe  od  orogratiehe  contrarie  non  ai  op- 
pongODO  ai  risultati  economici  delTintrapresa,  e  non  solo  conveniente,  ma 
necessario,  prociirare  agli  abitanti  delle  grandi  eittk  interne  la  possibiliUi 
immediata  dei  bagni  di  mure,  impiantando  in  tali  cittii  appositi  itabilimenti 
balnearii  con  Taste  piscine  natatorie  alimentate  con  acque  tradotte  dal  mare 
in  condutture  chiuse. 

2.  L'etlicacia  del  bagno  marino  preso  in  simili  condizioni  h  sovraoa 
per  i  riguardi  igienici  e  terapeutici,  sia  per  la  purezza  deiracqua  tradotta, 
sia  per  I'accreaciuta  salsedine  dietro  la  maggiore  evaporazione  a  cui  va 
esposta  negli  artiliciali  laghi  marini  di  questi  stabilimenti. 
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3.  Id  consegaeDza  h  da  augurarsi  che  abbia  u  trorare  pntica  at- 
tuazione  il  progetto  di  Terme  marine  proposto  per  lacittii  di  Roma  aocha 
Id  vista  del  miglioramento  delle  condizioni  di  salubrita  di  questa  capitaJi 
pel  fatto  del  grande  lago  di  acqua  marina  corrente  ehe  verrebhe  a  trO' 
varsi  presso  una  delle  sue  porte. 


Discussione 

Ing.  Spataro  :  Teme  che  la  piscina  alia  quale  si  apporterebbe  I*acqi 
di  mare  possa  lacilmente  diventare  un  lago  stagnante.  e  cbe  sul  suo  f<>nd< 
aiaecumulino  materie  putrescibili ;  non  ba  poi  gran  tede  buI  valore  di 
bagni  inariai  in  citt^,  dove  mancano  tutle  le  altre  condizioni  che  rendon^ 
tunto  vantaggio  alia  salute  come  i  bagni  di  mare. 

Ing.  E.  Pas.siiro:  Si  preoccupa  della  parte  economica  deliopera 
dubita  HO  possa  accettiirsi  il  concetto  di  condurre  il  niaro  nelle  citti  in-l 
terne,  mentre  collo  sviluppo  odi^rno  riesce  Hi«mpre  pin  a|<evole  di  tra.sp<»r- 
tare  invecc  la  ^ente  al  mare,  tanto  piu  cbe  anche  lui  ritiene  ciie  tali  bajpi 
raarini  int^rni  non  possano  essere  coiifrontabili  ai  veri  bagni  di  mare. 

Dott.  G.  Badaloni  (Perugia^   Trova  lodevole  il  progetto   dal  lato' 
tecnico,  ma  e  convinto  anche  lui  che  il  bagno  con  acqua  di  mare  portaU 
con  apposite  condutture,  in   una  piscina  di  una  citt^  interna,   non  abbia,, 
come  ritengono  i  relatori,  un  serio  valore  terapeutico  e  igienico.  La  ci 
marina  non  consiste  nel  semplice  bagno.  ma  e  talmente  comples^ta  cbe  anj 
elemento  di  cssa  dis^iunto  dagli  altri  la  rende  poco  o  nulla  proficua,  6] 
ci6  pcrche  in  una  vasca  manca  il  movimento  delJ'onda  del  mare,  che  co- 
stitnisce  uno  del  fattori  benefici    deir  iiiroterapia    marinu  i»er  il  r/tnp  de 
fouet,  come  dieono  i  Francusi,  tanto  utilo  all'igiene   dcila  pelle  d'un  or*j 
gunismo  torpido;  manca  Tambientti  mariiio,  dove  la   viva  luce  del  sole  e 
I'ozono  stcrilizzano  Tatmosfera  e  viviRcano  tutte  le  funzioni  degli  organ! 
manca  quella  polverizzazione  natumle  dell'acqua  di  mare,  che  co-'' 
una  inalazione  continua  veramente  preziosa  nella  terapia  e  che,  a^ 
agli  altri  elementi,  va    a  tbrmare  queirunico  rimedio  che  rale  a  curare] 
la  scrofola  e  a  rinnoveilare  Torganismo.  Per  un  solo  fatto  troverebbe  pre- 
zioso  portare  I'acqua  marina  a  Roma,  per  la  talassoterapia,  che  indusse  il| 
FoQSsagrives  a  dire  che,  se  il  mare  si  essiccasse  e  non  ne  rimanesse  che  una 
sola  fonte,  questa  sarebbe  chiamata  la  fonte  del  buon  Oio.  iilhi  quale  tattaj 
rnmanita  viziata  accorrerebbe  per  attingervi  salute. 

Di  conseguenza  Toratore  ritiene  che  una  piscina  marina   a    Homa   91 
in  una  qualunque  citt^  interna  potrebbe  essere  destinata  a  un  bagno  pia- 
cevole,  ma  assai  liinitataraente  terapeutico;  igicMiico  se  le  acque   avrannoj 
circolazione  continua ;    utile   veramente    se  parte    della  sua   acqua  poasal 
servire  ad  alimentare  una  fontana  veramente  salutare.  non  perd   sotto   il 
riguardo  igienico,  terapeutico,  curativo  per  i   deboli.  mcliifiri.    scroiolo*!, 
anemici. 

Dott  Pietravalle  (Torino):  Credo  che  il  pmgetto  ardito  dell  oratow 
meriti  il  plauso  delta  Sezione:  noi  dobbiamo  solo  aClermare  che  una  pisrdaa 
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d'acqua  marina  in  Roma,  se  certo  uon  pu6  iiiteramente  sostituire  I'effica- 
cia  del  bagno  preso  nel  mare,  avrk  senza  diibbio  nn  qnalche  valore  tera- 
pico  ed  igienico.  I/azione  del  bagno  marine  h  complessa  e  quasi  indefini- 
bile.  Con  la  piscina  si  otteri'a  una  parte  delPazione  salutare  del  bagno 
pnro,  direttamente  nel  mare.  I  bisogni  sociali,  apecie  delle  classi  diseredate, 
reclamano  che  per  esse  se  h  impossibile  in?iarte  al  mare,  sar^  sempre  ntile 
concedere   almeno  Tacqua  marina  per  prendere  il  bagno  a  bnon  mercato, 

Ing.  Bentive^na:  llitenuto  che  il  bagno  con  acqna  mariuu  in  una 
piscina  di  nna  citt4  interna,  iion  ha  lo  stesso  valore  terapentico  di  un  ba- 
gno  di  mare  e  ha  invece  un  valore  semplicemente  igienico  molto  vicino 
a  un  bagno  di  acqua  dolce,  crede  che  de.bba  esaminarsi  molto  seriameute  il 
problema  economico.  dal  quale  risultera  come  non  possa  esser  conveniente, 
col  progetto  pre^entato  dai  relatori,  la  conduzione  delFaequa  di  mare  a 
Roma,  giacche  con  una  spesa  molto  minore  si  potrebbero  fare  stabilimenti 
di  bagni  di  acqua  dolce,  il  c«i  impianto  sarebbe  certameufce  da  favorirsi. 

Ing.  De  Vinceutils:  Crede  che  se  i  bagni  si  potessero  dare  al  po- 
polo  a  circa  10  cent.  I'uno,  il  progetto  delle  terme  marine  a  Koma  sa- 
rebbe raccomandabile ;  ma  si  dice  che  questi  bagni  costcranno  circa  80  cent. 
Tuno,  e  per6  non  li  crede  utili. 

Ingegneri  Acossano  e  Veuturliil;  Circa  I'eflicacia  terapeutica  non 
hanno  inteso  che  In  loro  piscina  debba  rimpiazzare  la  spiaggia,  ma  hanuo 
aruto  di  mira  di  prowedere  alia  cura  di  quelii  che  non  si  possono  recare 
al  mare.  L'acqua  di  mare  varrk  in  ogni  caijo  di  piii  dei  bagni  in  casa  con 
sali  special!.  Circa  la  parte  econoraica  hanoo  gii  dichiarato  nella  loro  con- 
clusione,  che  I'idea  dei  bagni  marini  nelle  citta  interne  poteva  solo  aver 
pratica  applicazione  quando  le  condiriotu  di  distimza  dal  mare,  di  oro- 
■afia  ecc,  lo  permettessero. 

La  velocita  che  arr^  Tacquu  di  mare  nella  piscina  assicura  da  qua- 
lunque  inqninamento. 


Ing.  F.  Corradiui  (Torino): 

Sul  valore  tecnico  igienicoeconomico  degli  apparecchi  o  stufe 
ro  vapore  per  le  sfasioni  di  disinfezione  dei  MunicipHed  amministrazioni 
ospitaliere, 

Conclusioiii 

I  comuni  delle  cittk  e  le  amministrazioni  ospitaliere  pei  grandi  van- 
taggi  igienici  che  ne  possono  ritrarre  dovrebbero  prorvedersi  di  apparecchi 
a  vapore  per  le  pubbliche  disinfezioni. 

Siccome  poi  t'u  constatato  che  gli  apparecchi  a  semplice  circolazione 
di  vapore  aono  di  sicura  eftiiuicia  per  sterilizzare  i  gerrai  di  malattie  in- 
fettive^  come  il  vaiuolo,  la  dift-erite,  la  tisi,  il  colera,  il  morbillo,  la  scar- 
lattina,  ecc,  possono  provvedersi  di  apparecchi  a  semplice  circolazione  di 
iVapore,  che  sono  econoraici,  invece  di  ricorrere  a  quelli  sotto  prcssione  con 
[caldaia  a  parte,  che  risultano  necessariameute  costosissimi,  piii  complicati 
ieU*esercizio  ed  esigono  pel  funzionamento  un  fuochista  patentato. 


liit:**tnM.'na  >ianit4ria. 

Discus  sione 

Jng.  Boiitiv4*t;iia:  Non  |hi6  amtiiott«ri*  tutta  la  t^ecooda   par'-   i- .[• 
coiiclnstoni  pr&soiitato,  perclie  erode  che  gli  apparecchi  a  Mtnplicv     irr  <- 
laziont*  di  vapore  siano  praticament^  molto  meno  sicuri  p«r  ta  diainlezi  i 
dt^li  oggetti  —  specialment«  di  restiarto  <*  letU^recci  —  inqninati  pw  r- 
lattie  iufettive:  se  dentro  a  tali  stnfe  hi  pii5  raggiungere  una  tamp^^r^* 
esterna  agli  (•i,'UHtti  da  disinffttaro  rapane  di  necidere  alcnni  gormi  — 
tutti  —  inft-tti\i,  I'azione  disinfettanto  arriva  dittiinlmi'uU'   a  farsi    ^rr 
nelle  parti  interne  e  centrali  ({itandu  gli  (»ggetti  sono  alqaaiiU'  jimiTiii''<*f.i.ir: 
e  stipati,  come  d'ordinario  avviene   id  pratica.  Oppone  risiiltati  di   --t^ 
nenze  rigorose  dimostranti  ei5,  ai  risultati  di  alcune  esperienze   tedo 
citate  dal  rfilatore.  Del  resto,  essendnsi  indetto  nn  concorso  ii/     •     ' 
di  tali  apparei^chi  aU'Esposizione  internazionale  di  medicina  e  • 
quale  aono  perveiiiite  stiife  a  semplice  eircolazinn<'  di  v;i- 
di  Reck  (Copenliagen)  e  di  Hemreberg  e  Uietiteh  (Berlinoj.        -  .  d  .d/ 
8otto  pressiooe,  come  quella  di  Geneste-Herscher  di  Parigi,  Tesito  drii- 
esperienze  comparative  che  A  faranno  potra  dare  an  nnovo  e  sictiro  cri- 
terio  sulla  questione. 

Dott.  Pletravallf:  Preoccupato  della  i^omma  neo^is^iiti  che  bamu)  tutri 
i  oomimi  —  andie  riirali  —  di  provvederHi  di  stiife  a  disinferione  t  del 
I'eccessivo  costo  delle  raigliori  di  esse,  propone  che  la  Sezione  em«tt«  nxi 
voto  perch^  tutti  i  costruttori  di  ogni  nazione  pre^K'ntino  defiaitivanieeie 
nn  apparecchio  ]>er  dininfezioni  a  rapore  di  mite  prczzo,  e  peris  compftti- 
bile  colle  Umitaie  finaoze  dei  piccoli  comuni. 


Dott.  L.  CasteUi  (Fireoze): 

L'acqua  poiabile  di  Firenze  dal  laio  batierioiogico, 

L*at-qua  stndiata  ^  derivata  per  mezzo  di  una  •^Ueha  filtr:tji|« 

vata  alia  riva  ^iniHtni  delTArno,  a  inonte  della  citta  o  alia  profondjl 

m.  90  in  un  terreno  oompo^to  di  ghiaia  e  sahhia. 

I  risultati  delle  analisi  fatte  portano  alle  condusioni  seguenti: 
1*  Pot«re  tiltrante  efRcacissiimo  del  suolo  nel  quale  ^  scavata  U 

leria  di  presa; 

2"  Grande  purezza  microbica  dell'acqua  attraver^o  il  medeaimo  Hltnil 
3**  Dimimizione  di  questa  propriety  durante  il  camtnino  clw  I'aeqi 

compie,  la  quale  diminuzione  ^  piii  sensibile  nella  conduttora  metaliiea* 


Discus.^iionc 

Dott..  Oiardlua:  Cbiede  se  il  potere  tiltrante  della  galleria  bI 
tiene  lo  stesso  qualunque  Bieno  le  condizioni  del  tiume. 

Dolt.  (■anteHi:  Risponde   ehe  esso  non  varia  nenaibilmenie   uei 
riodi  di  piena  tiell'Arno^  o  durante  le  pioggie. 


I'aUzzo  e  ScUvo,  Peruivabilitti  dei  inatitrialj  da  costnuioiU!. 


Dott.  L.  Pala/20  e  dott.  A.  Sclavo  (Koma) : 

Sulla  deter tninazione  della  permeahUitii  alVacqua  dei  materiali 
da  coHtrtiziove, 

La  permeabilita  rispetto  all'ariii  dei  diversi  materiali  di  costnmone 
I'll  j,na  studiata  da  raolti:  in  Italia  dal  prof.  Serafini,  dai  dottori  De  Blasi 
e  Ciustiglia  coll' ingegnore  La  Manna;  ma  finora.  per  quanto  sappiaino,  iion 
ftj  studiata  la  permeabilita  rispetto  all'acqua.  Atiche  questa  h  important^ 
sotto  il  punto  di  vista  dellMgiene:  occorre  avere  i  dati  relativi  a  questa 
propriety  quando  si  tratti  di  scegliere  i  materiali  murarii  piii  convenienti 
per  la  costmzione  di  condotti  di  acqut^,  di  pareti  di  canali,  ecc. 

Per  qnesta  propriotii  intendiamo  quella  ohe  viono  misurata  dalla  qnan- 
tittl  di  acqua  che  passa  attraverso  ad  m\  dato  canipione  di  materiale  du- 
rante Tin  determinate  tempo  e  sotto  una  detemiiniifa  pressioue.  Tre  sono 
gli  elementi  da  minnrarsi  in  I'iaseun  e^perimento:  quautitb.  d'acqua  che 
pussa  da  una  faccia  aH'altni  di  un  dato  prisma  o  cilindro  tagliato  dal  ma- 
teriale;  tempo  die  <iii('st'acqu:i  im]ii(»ga  a  passare;  preniifione  sotto  la  quale 
essa  pas.-^a,  la  quale  prnssione  deve  rimanere  costante  in  tutto  il  tempo 
della  prnva. 

La  forma  piu  conveniente  r|i»-  abbiamo  trovato  da  dare  ai  eampioni 
di  materiali  da  assoggettarai  aire-sperimento,  h  la  cilindrica:  1"  perch^  si 
lavora  con  facilita  al  tornio,  meglio  che  per  le  forme  prismaticbe;  2''  perchfe 
si  pu6  avero  il  cilindro  col  diametro  molto  eaatto;  3"  percbe  si  poterono 
cosi  avere  i  rampioni  con  minore  spesa  ;  4"  perelie  la  inrma  cilindrica  si 
presta  meglio  alia  cbiusura  ermetica  del  eampione  fra  armature  metallicbe, 
di  cai  si  parlera  appresso. 

La  dimensione  scclta  del  cilindro  c  tale  cbe  la  base  vale  esattamente 
un  decimetro  quadrato,  cioe  il  diametro  b  ll'-^fS. 

Si  h  abbandonata  I'idea  di  fare  dei  disclii  di  un  solo  contimetro  di 
spessore:  1°  perche  per  lo  Hpessore  di  1  centimetre  soltanto,  la  lavora- 
zione  diventava  difficile,  ed  il  pezzo  risultiiva  fragile;  2"  con  uno  spesi^ore 
troppo  piccolo,  le  misnre  sono  poco  esatte,  a  causa  delta  eventuale  poca 
omogeneita  nelle  diverse  parti  del  pezzo,  mentre  con  uno  spessore  piu  grande. 
gli  effetti  di  qneste  mancanze  di  omogeneita  meglio  si  compensano  fra  loro. 

D'altra  parte,  non  conveniva  scegliere  spessori  troppo  ^'^randi,  ])ercbe 
essendo  allora  minore  la  quantita  d'acqua  cbe  pu6  piissare  in  nn  determi- 
nato  tempo,  le  misure  ricbiedono  troppo  tempo  a  tarsi,  ovvero  per  la  Scarpa 
qnantiUi  da  misurare,  ^  commettono  en-ori  relativi  nella  misura  piu  grande. 

Abbiamo  schUo  lo  spessore  di  3  centimetri,  per  i  [►ezzi  cbe  hi  vogliono 
mettere  fra  loro  a  confronto,  per  dediirne  la  permeabilifU  specifirn  (quu- 
lita  che  pertanto  viene  ad  avare  in  se  sempre  qualcbe  cosa  di  convenzio- 
nale).  Ci5  non  toglie  che  nelle  esperienze  abbiamo  usati  anche  pezzi  di 
maggiori  spessori,  tino  a  10  cm. 

I  pezzi  dovrebbero  essere  raccliiusi  fra  due  imbuti  di  metallo,  capo- 
volti  Tun  sniraltro  per  le  loro  parti  piu  eHpanse;  neiruno  (il  superiore) 
I'acqua  arriva  su  di  una  faccia  del  materiale,  e  nell'altro  invece  ai  rac- 
coglie  Tacqua  che  psce  dalla  seconda  faccia  del  disco.  Fra  gli  orli  degli 
imbuti  c  Ja  pnretc  cilindrica  del  disco  non  deve  passare  acqua;  il  disco 
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dov'essGiv  teniito  chiusri  ftra  i  due  inibuti  a  tenuta  d'ucqua;  cmfe  que?ta 
deve  passare  solo  attraverso  alio  spessore  del  niateriale,  e  non  lungo  la 
siiperficie  externa  iaterale  del  disco.  Per  raggiiingere  questo  iDteoto  si  era 
dapprima  ponsato  ad  immastieiare  il  disco  tra  i  dne  imbati  con  un  ma 
slice  da  uppliearsi  a  caldo:  ma  11  motodo.  dopo  le  prime  prove,  rivGl6 
tali  inoonvenienti  da  doversi  abbandonare.  Col  mastioe  non  si  e  mai  nicnri 
che  non  rimangu  qualche  interstizio.  anche  invisibile  all'occhio,  pel  quale 
Tacqaa  filtra;  inolti'e  neirapplicaTlo  a  caldo,  Taria  dei  pori  del  materiale 
si  dilata,  e  forma  nella  massa  ancora  pastosa  del  inastice  delle  bolle,  dif- 
ficiii  a  farsi  scomparire. 

Presentemente  intonacliiamo  la  parete  cilindrica  del  disco  c<»b  della 
biacca  impastata  con  essenza  di  treraoutiua;  la  si  da  a  piii  strati,  appli- 
eandola  a  freddo;  poi  si  lascia  essiccare.  Tale  veniice  si  b  dimostrata  im- 
perraeabile. 

11  disco  si  mette  allora  tra  i  dne  imbuti,  i  cui  orli  sono  anelli  d'ot- 
tone  robustiasimi,  tagfliati  dalla  parte  interna  ad  ungbia.  Queati  anelH  hanno 
il  diametro  un  po'  mag^aore  di  quello  dei  dij^clii,  quindi 
essi  non  abbracciano  strettamente  qQe.sti  nltiini,  ma  la- 
seiano  un  po'  di  ginoco.  Peru  il  disco  viene  cdrcondat4> 
da  un  anelio  grn^^^io  di  caucciu  intoitacato  di  grasso,  il  qaale 
riniane  coiupresso  Tra  le  pareti  del  disco  e  gli  orli  ad 
ungbia  dei  due  imbiiti.  Que^ti  *ii  stringono  Tun  sull'altro 
con  4  robuste  chiavarde  di  ferro ;  piu  si  striugono  le  chia- 
varde,  e  piu  ranello  di  gorama  rimane  acliiacciato  fra  gU 
orli  degli  irabuti  e  la  parete  cilindrica  del  disco. 

Molt^'  esperienz*'  ci  hanno  dimostraio  cbe  qnesto 
modo  di  chiusura  e  ottimo;  non  lascia  passare  assolu- 
tamente  Tacqiia.  ancbe  sottti  forti  pressioni. 

Nel   vano   dell'imbuto  inferiore  il  materiale    Tiene 

sofltenuto  datre  punt«  di  vite  infisse  in  apposita  intelaiatara. 

Prima  di  sottoporre  il  mat«riale  al  passaggio  dell  iicqua,  Tana  dere 

essere  scacciata  totalment<*  dai  pori;  a  tale  scopo  impieghiamo  il  rooto. 

facendo  poi  venire  Tacqna  dal  disotto,  la  quale  spinta  dalla  prej^sione  at- 

most'erica  interna,  invade  tutti  i  pori. 

Per  I'esperienza  fac^iamo  venire  Tacqua  dalTalto,  eongiangendo  il  ro- 
binetto  deirimbuto  Buperiore  con  un  lungo  tube  di  gommn  che  discende 
da  un  imhuio  a  live/lo  contante. 

(PI  un  irahuto  che  porta  tre  tnbolature;  una  conduce  Tacqua  da  nn 
serbatoio  d'acqua  potabile,  I'altra  ta  di,s<'endero  racqtia  fino  al  materiale, 
la  terza  serve  a  scaricare  Teccesso  d'acqua,  mantenendo  cosi  costant^  il 
livello  del  tiqnido  uelFimbuto,  e  qnindi  costante  la  preissione  sotto  cui  Tacqaa 
medesiraa  tilti'a). 

Colle  disposizioni  prese,  facciarao  variare  la  pressione  ftno  a  dne  atmo- 
sfere,  potcndo  porre  Timbuto  a  piii  di  20  metri  al  disopra  del  materiale. 
Per  ottenere  pressioni  maggiori,  ci  serviamo  di  una  porapa  ad  iniezione 
d'acqua.  quella  stessa  che  serve  per  provare  la  resistenza  dei  tubi  per  con- 
dotte  d'acqna. 

L'acqua  filtrata  si  raccoglie  in  un  reeipiente  cilindrico  di  vetro  gra- 
duato  in  e«ntinietri  cnbi,  o\Tero  in  nn  cilindro  di  metallo  mnnito  di  lubo 
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di  livello.  Si  comincia  h  raccogUere  Tacqua  qiiando  i)  passaggio  ha  ra^* 
giunto  lo  state  di  regime  costante.  L'acqna  passa  direit/.imente  dairimbnto 
inreriori?  delTapparecchio  ora  deserittn  al  recipionto  rarcogliton*.  In  qiie- 
afultimo  c'o  j^i  acqua  in  antccc^lenza,  perchfe  I'liria  rimanga  natura  di  va- 
pore,  epperu  non  si  perda  per  evaponv/iotie  Taf-'qiia  die  dov'essero  iiiisumta; 
ed  t  da  temere  questa  purdita  per  evaporazione  quando  I'acqiia  filtra  tnolto 
lentamente.  (Per  eerti  materiali  le  i^sperienze  durano  dei  friorni  interi). 

L*:iria  del  recipiente  raccoglitore  ynb  laaciar  posto  all'acqaa,  solo  pas- 
sando  all'estenio  per  un  tnbetto  capillare. 

Anche  I'imbuto  superiore  dell'appareccbio  porta  un  robinetto  latCTale. 
cho  serve  per  verificare  che  Taoqua  trovasi  serapre  in  eccesso.  a  bagnare 
la  faccia  del  materiale;  e  serve  andie  per  lasciare  uscita  alKaria  nei  primi 
raomenti  in  cui  si  lascia  venire  ^u  i'acqua  a  riempire  rapparecchio. 

Per  la  mianra  del  tempo  ci  aerriarao  di  nn  orologio  rogistratore  di 
tregnet. 

Ci  proponiamo  di  cercare  in  qual  modo  la  quantity  d 'acqua  filtrata 

tipende  dallo  spessore  do!  materiale  e  dalla  pressione.  Iji  semplice  iHgge 

di  proporzionalita  (diretta  per  la  pressione,  inversa  per  lo  spessorei  Don 

vorilicft.  Difiicile  assai  det^rminare  la  perineabilita  specifica,  jtorrli^  iinche 

le'  matt*riali  della  sterisa  specie  raccolti  nello  stesso  luogo,  ed  in  strata  vi- 

cini,  mostrano  grossezza  di  grana   diversa,  epperd  permeabilita  diversa, 

isempio:  ii  tufo  di  Monteverde,  fuori  porta  Portese). 


iDgj  K.  Canevari  (Roma): 

Dei  prohahili  effeiti  ch«  ebhero  sulla  mlute  puhblica  in  Ft' 
le  opere  di  distribiuione  d'acqua  e  di  fbgnatura  in  quella  cittii 
He  nell  ultimo  trentennio. 


Conclusioni 


I     prof 
BoDl 


I'*  II  miglioramento  gradiiale  nella  pubblica  salute  in  Firenze  e  do* 

[to  a  una  corrispondent«  sostituzione  dell'acqua  di   naova  derivaziono  a 

quolla  dei  pozzi,  asaai  piii  esposta  ad  inquinarsi;  aU'estendersi  di  nn  mi- 

gliore  sistema  di  fognatura;  alio  sviluppo  progressive,  in  ana  parola,  del 

progi'amma  di  risanaraento  iniziato  nel  1870. 

2"  L'ultima  epideraia  titica  in  Firenze  avrebbe  con  probability  as- 
ito  proporzioni  quattro  volte  maggiori^  avrebbe,  cioe,  raggiunto  le  pro- 
porzioni  che  ebbe  contemporaneamente  a  Pisa  e  altrovf,  sh  quelle  opere 
^^Kin  fnssero  esistite,  e  ^arcbbc  discesa  ad  un  quinto  di  quella  che  fu,  se 
^Kl  Bopravrenire  di  essa  quelle  opere  fossero  state  compiute. 
^B  3^  A  un  ri.sultato  ossai  piu  soddisfacente  e  probabilmente  ngnale  a 
^■mello  coDseguito  in  altre  citta  di  Enropa,  sarebbesi  giunti  e  si  giungerk 
^B  Firenze  quando  I'iudirizzo  che  sara  dato  nel  futuro  pel  compimento  di 
P^uestc  opere  sia  ricondotto  fedelmente  agli  iniziali  concetti,  e  questi  siano 
in  qualche  parte  completati  e  modificati  nella  guisa  che  Pesperienza  acqni- 
ita  negli  ultimi  venti  anni  fa  giudicare  migliore. 

XI  CungreM-ui  Mrriirn,  Vul.  Vh— InQegtitr^ia  tonitaria.  tt 
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DiHiuiHsionc 


Dott.  Lori^a  (Firwize):  Non  pii^  cnnvenire  neiropiniom' manifestat^ 
dairingegncre  Ciineviiri  intoriut  alle  cause  di.>ll'epl(iemia   titica  di  F'ii 
Tiel  1890-91. 

Egli  ha  dvato  occa.sione  di  giudicare    randiimento   deU'epidenua    i*a 
)ia  attinto  la  convinzione  die  di  essa  fii  causa  rinquinamonto  dclla  con- 
duttura  di  Montereggi.  Per  formarsi  un  esatto  criterio  sulle  cause  non  si| 
deve  considerare  soltanto  il  uumero  totale  dei  colpiti   dal   male  in  relu- 
zione  coi  bevitori  dell'acqua  di  Montereggi,  ma  si  deve  dindere  I'epide-j 
mia  in  due  periodi:  il  primo,  piu  strettaraente  legato  alle  cause  deil'epi- 
demia,  duru  circa  un  raese,  ed  in  questo  periodo  ftirono  colpiti  quasi  esclu 
Mvamt'nte  coloro  che  bevevano  I'acqua  di  Monteretijgi :  il  secondo,  rhe  dnn^ 
pin  di  due   mesi,  che  ebbe  andamerito  lento,  e  nel  quale    furono    colpiti 
iuditlerentemente  coloro  che  bevevano  e  coloro  che  non  bevevano  arqaa  ill 
londotto.  11  corso  dellepitloraia  del  primo  periodo   dimostra    all'eridema 
I'iuquinamento  dell'acqua  di  Alonteregiri. 

Ing.  D'Amico  (Catmia):  Nolle  conclu8ioni  pare  affermarsi  che  i  tw 
di  tifo  siansi  maggiorraente  verificati  nolle  case  die  si  trovavano  in  co- 
nnmicazione  collo  logne  stradali. 

lo  non  credo  ohe  iiello  stiito  attuale  degli  studii  sulle  nialaltie  coa- 
tagiose  e  >'ulle  epidemie  possa  art'»'rmarsi  che  la  oomunicazione  deiram- 
biente  abitato  coU'arabiente  della  fogna  possa  esaere  causa  dello  svilnppo 
doUa  malattid  nelle  persoue  che  abitano  la  casa  stessa. 

Le  stati^tiche  di  Berlino,  Monaco,  Breslavia,  Danzica,  ecc,  mostrano 
che  nelle  case  comunicanti  colle  fogne  i  casi  di  tifo  sono  stati  in  numero 
minore  di  qnelli  avvenuti  in  case  che  coUa  canalizza/ione  non  avevano  co- 
mnnicazione. 

Nella  pratiea  essendo  quasi  impossibile  d'intercetture  la  comunica- 
zione  anctie  dei  gaz  tra  le  t'ogne  e  le  abitazioui  desterebbe  grande  ap 
prensione  nelle  epoche  di  grandi  epidemie  la  necei^sitk  di  tenere  le  case 
in  coraunictizione  coUe  fogne  stradali,  epotrebboritardare  lo  sviluppo  della 
canaliz/.azione  il  fatto  che  da  essi  possano  penetrare  nella  casa  i  genoi 
ijjK>citici  delle  malattie. 

Dott.  Hiidaloui  (Perugia):  Oiacche  si  viene  a  discutere  suUa  teorhi 
ridettente  Tinfezione  tifosa,  sembrami  poter  aftermare  die  Tacqua  pota- 
bile  nella  gran  ]>arte  dei  casi  pud  ritenersi  il  vero  veicolo  del  bacillo 
<ii  Eberth. 

Ho  ultimament^  osservatu,  in  una  frazione  del  comune  di  Gnaldo 
Tadino,  disposta  a  cavaliere  di  una  collina,  che  una  epidemia  grare  erani 
sviluppatasoloin  una  parte  ahitata  snl  ver-iante  a  destra,  alimentata  da  ana 
sorgente  sita  a  valle  del  fabbricato,  mentre  a  destra,  dore  la  popoladone 
si  aliraenta  di  acqua  che  sorge  a  monte,  si  fu  esenti  dal  tifo.  Cii^  con 
t'erraa  il  mio  asserto.  E  se  questo  fatto  non  esclude  la  possibilita  di  dif- 
lusione  per  parte  della  fogna  (che  pur  ^  frequente)  fa  redere  come  uon 
puossi  per5  escludere  essere  I'acqua  potabile  nuo  dei  piu  comuni  reicoli 
dd  tifo. 


Brano,  Fogrnatnra  dt  NapoU. 
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log.  BeniiTegna:  Pur  ammett^ndo  rinBnen/a  oramai  accertata  del- 
Tacqua  potabUe  inquinata  nelln  propagazione  del  tifo,  non  deve  dimenti- 
carai  che  la  causa  prima  riniede  nelle  deiezioni  degli  animalati,  le  quali 
producono  rinquinamento  dell'acqua;  e  ci6  pare  sia  diniostrato  anche 
nella  relazione  sullo  svol^monto  nei  casi  di  tifo  in  Firenze,  Non  dalla 
sola  proTenienza  dall'acqua  potabile  quindi,  ne  solo  da  un  sistema  di  fo- 
gnatura,  si  pn6  avere  una  garanzia  assoluta  per  la  salute  pubblica,  ma 
invece  da  un  complesso  di  tattori  che  concorrano  al  risanamento  generale 
di  una  citt^,  e  iipecialment^  dil  rigore  e  dalla  rapidita  con  cui  si  possono  al- 
lontanare  i  pericoli  degli  inquinamenti  specificideiracqua^deH'aria.del  suolo, 
degli  arabienti  in  genere  dove  ruomo  vive. 

Ing.  Lemml  (Firenzej:  Non  credo  convenieute  confrontare  la  mortalita 
del  tifo  di  Firenze  ncll*epidemia  1890-91  con  quella  di  Pisa  per   la  stesaa 
causa  tenendo  conto  per  Firenze  dei  Boli  tifosi  morti  nel  1890  mentre  Tepi 
demia  durb  ancbo  per  parte  del  1891. 

Firenze  nella  decrescenza  di  mortalita  nel  decennio  1881-90  ha  seguito 
la  legge  generale  che  si  i*  veriticata  nel  Regno,  peril  quale  la  diminuzione  piii 
che  ad  opera  di  risanamento  serabra  pot^rsi  attribuire  a  migliore  proBlasui 
delle  malattie  infettive,  raigliorataterapia,  piurigorosa  osservanza  della  pre- 
flcrizione  della  legge  sanitaria  e  dei rogolamonti  d'igicne.  Per  tMronze  convengo 
che  alia  diminuzione  di  mortalitiiablnano  contribuito  anche  il  miglioramento 
edilizio  colTapertura  di  strade,  co.struziono  di  ease,  giardini,  viali,  abbat 
timenti  delle  vecchie  mnra,  la  sostltuzione  parziale,  ad  acqua  di  pozzi 
generalmente  inquinata,  di  un^acqua  inquinabile,  che  fortunatamente  nel 
decennio  non  si  h  inquinata  parzialmenie  che  poche  volte,  ad  una  pessima 
fognatura,  una  fognatura  un  po'  migliore.  Ma  la  mortality  media  pel  tifo, 
che  nel  decennio  fu  di  circa  160  per  anno  sopra  una  popolazione  media 
di  circa  170,000  abitanti,  le  tre  epidemic  di  tifo  che  si  sono  verificate 
nel  1881-86  e  nel  1890-91,  gli  studii  del  prof.  Roster  suiracqua  raani- 
«ipBle,  il  parere  deli' ingegnere  Douglas  confermano  che  molto  raanca  e 
ciTca  la  fognatura  pubblica  e  dom*»sticao  circa  rapprovviggionamentod'acqua 
potabile,  perchfe  Firenze  si  posaa  dire  veramente  risanata. 

Ing.  G.  Bruno  (Napoli) : 

NoHzie  snlla  fognatura  cloacaU  dtlla  cilia  di  Napoli. 


Conclusioni 

Le  linalita  igieniche  che  hanno  ispirato  il  piano  della  fognatura  di 
tntti  1  liquidi  di  rifiuto  della  citti^,  per  le  condizioni  topogratiche  di  questa, 
per  la  conformazione  del  lido  urbano  e  suburbano,  insieme  alle  condizioni 
delle  strade  e  del  fabbricato,  o  per  riguardo  alia  relativa  econoniia  d'im- 
pianto  e  di  esercizio,  hanno  obbligato  ad  una  ecclettica  applic;izione  dei 
diversi  sistemi  di  canalizzazione  con  particolari  modalita. 

La  conformazione  ad  anfiteatro  della  cittA  con  variabile  pendio  e  di- 
versa  ampiezza  del  piano  verso  il  mare,  I'orognifia  del  territorio  che  la 
circonda  dal  lato  di  terra,  il  lido  prescelto  per  lo  sbocco  dei  liquidi  cloa- 
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call,  rt'si.stentf;  rete  di  fogne  e  quelle  dei  deflussi  dal  fitto  fabbrieaT.>  t^^i- 
-teiito,  conjjfiunte  allu  abitudini  locali  avrebbero  fatto  pref»?rire  il  si-teinj 
proiaisctto  o  Ciiiializzazione  unica  {(oit(  it  Vigout)  come  fa  deliberato  h 
madsima  fin  dal  1877,  e  cosi  ritomito  fino  al  18S6.  Fu  fatta  dapprinia 
ecceziotif.*  per  le  zone  piu  basse  piane  e  litoranee  da  canalizzaro  a  sisr-i^j 
divisons  e  dipoi,  per  considerazioni  economiche  relative  alio  esercizio,  i\\ 
adottato  lo  st<'sso  metodo  per  le  zone  di  media  altitudine. 

11  fnie  i^nenico  ud  o;rni  modo  i*  assicurato,  quando  si  pro^-iiida  dalii 
iniiucMzadfdlosversamf.'nto  di  una  i>arte  delle  ncque  meteoricheal  lido  urban--. 

Infatti,  dellii  zona  alta  die  rappre:>enta  circa  meta  di  tutta  la  ciirii. 
foj^^nata  a  sistema  ])r(.imis(:uo,  soltanto  la  diciottesiraa  parte  dolle  pivJL'e 
con  la  milleaifaft  yurtit  dello  materie  ed  aequo  immonde  di  ojriii  i-\Wb^ 
veri'anno  al  massimo,  ed  in  caso  di  abbondauti  piogge,  riversatt'  al  \uh 
iirbanip;  e  dulic  ztmc  media  e  bassa  soltanto  si  riverseranno  al  lido  «t- 
bano  (ma  tnori  did  port(>)  lo  aequo  meteoriche,  )nenti*fi  le  lurido-tVeali  ]iv 
saranno  allontanatr  come  quelle  della  zona  alta. 

Ma  per  tanto  ra;:^dungt*re,  se  da  un  lato  si  e  evitato  di  ingranilirf 
iu  spi'sa  d'inipiaiito  c  di  esercizio  delle  macchiue  elevatorie,  senza  dubbio 
d'altro  canto  l;i  spfsa  della  rete  sepiiratrice  sottostradale  die  »■  molt-j 
"stosa  (circa  \^<)  diilometri,  esidusa  quella  dei  collettori)  si  e  ac«;ro^cillta 
rnsi(TOti  alle  dillicolta  nel  disporre  le  vari**  corrivazioni  fra  di  loro;  e  la 
manutt'nzione  si  rmdn  del  pari  gravosa.  K  pui>  dirsi  che  le  modalita  i«> 
cors*;  ('be  ban  ricbiesto  meditazioni  e  cure  singolari  non  potrebbt?ro  essere 
agevolinente  sostituite  ^enza  incorrere  in  iiltra  serio  d'inconvenienti. 

Siccbe  sot  to  ras])etto  general^  complesso  e  pratico,  da  questa  grande 
applicazionn  nt'lla  citta  di  Napoli,  alb)  stato  attuale  delle  opere  messe  in 
funzi^tni',  nou  si  pun  trarre  alcun  rriterio  decisive  I'cr  la  jireferenza  a  darsi 
alia  cnnnli/zuziniK*  iinica  o  a  nut'lla  dujdiee  (una  per  Ir  aequo  int-frorioiio 
t'd  un:i  per  It'  luridn  rcrali).  Com*'  nA  fiassar**  dal  eauipi^  didic  ido'*  ri- 
i;U:iribt  ai  ^i-tcnii  j)iu  ;id;itU  della  i'li^nuitnra  dnaeale  della  citta i  a  iiUfli-> 
prafiro  d<*i  falli,  n'Mi  ]>\U)  darsi  una  n-irola  assolnta  per  applicure  en 
iii;ii:i:i<'r  C'>iivi'tiii'n/a  un  sistema  o  I'nltro.  ronrorrendo  a  decidi-rt^  sulla 
prefereii/a  tU"lte  cirrnstanze  sjieclali  di  luogo;  cosl  rispdto  al  tine  ideniro. 
I'ui  ni;i'i:^ii'ruie!!le  si  mlb-Lja  la  manuteuziono  e  rosercizio.  jmre  inlluiscoii" 
■•in-fistaii/i'  varie  ehe  immi  peruiettnno  una  re.irola  immutabile  ed  assoluta. 

In.r.  F.  Conlariiio  (Na]H»Ii): 

l)f>i{tnnhiono  t'ctwoiUfCff  th'I  aifti^e  per  racriate  t^'acipia  attfof 

1.  II  pp'I'b'ina  dello  adesranieritn  dei  sifoni  di  grande  diametro  per 
le  cacriate  d'aeipia  autiunaticlie  nejlc  lotfne  e  cig^i  completam-'ute  risolut-> 
••  \i  '"■oini  a|ipare('elii.  bri-vettati  all'interno  e  aU'esttTO,  obe  realiz/.anf>  ]i» 
^arie  ><iIu/i'iMi  tr<'\ate'), 

1  Sii-h'-  ■■■iii'if--.  —  v.i.^..  <ii  i.iiii.i;-., 

M.      p. lit  .1!. 
1. 1.     <;.-i--i.-. 

1.1.        rf'-'tt--.  r.oti.  1|.    inolfi  ul'ri. 


Contarino,  Slfoni  (\  loro  applicaziono. 
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Le  parti  principali  di  ognuno  di  essi  sono:  1"  un  sifone  applicato  ad 
tin  aerbatoio  d'acqua;  2°  un  apparecchio,  detto  di  adescamento,  che  de- 
termlim  automaticamente  il  rersameuto  di  tutta  I'acqua,  quando  iL  serba- 
toio  5  riempito. 

Ogni  eostrnttore  ha  adottato  la  disposizione  piu  conveniente  per  otto- 
nere  coi  raezii  locali  la  maggiore  economia  di  spesa. 

Simitmente  la  dispo.sizione  novolia,  che  qui  si  descrive,  fe  intesa  a 
risolvore  il  problema  nelle  condizioni  che  presents  la  fognatura  della  citti 
di  Napoli,  i-oiidliando  la  manifatturazione  locale  e  la  economica,  aenza 
venir  mono  agli  alth  requisiti  che  sono  i  seguenti: 

1.  Alimentazioned'acquacoD  robinetto  tassato  sen;ca  liraite  di  miuirao. 

2.  Sicurezza  delio  adescainento  con  qualnnqne  alimentazione,  noD 
appena  si  fe  raccolto  nel  serbatoio  il  volume  d'acqua  atabilito  per  ana 
cacciata. 

3.  Esfluaione  di  parti  mobili  nell'apparcc^^hio  e  di  parti  di  difficile 
<;o3truzioue. 

4.  Intercettimento  perninnento  della  comunicazione  dolla  fogna  con 
rambicnte  stradalo. 

o.  Adaltamento  a  serbatoi  bassi  con  piccole  altezze  d'acqua  per  poter 
lavare  le  logne  poco  profonde  ed  a  serbatoi  alti  senza  bisogno  di  cam- 
biare  le  diinensioui  delle  parti  principali. 

II.  Lo  studio  di  questa  disposizione  fe  state  fatto  per  incarico  dello 
ii^pettore  capo  della  tbgnatura  della  cittii  di  Napoli,  coram.  G.  Bruno,  in 
seguito  ad  un  parere  del  Consiglio  tccnico  municipale,  nel  quale  venne 
adottata  la  proposta  dell'ing.  prof.  Giulio  Metisurgo  di  incoraggiare  Tin- 
dustria  paesana  alia  coiitruzlone  dei  sifoni.  II  nuovo  iippareecbio  e  brevet- 
tato  e  la  descrizione  che  accompagna  la  donianda  <\o[  brovetto  preAcde 
rimpiego  di  qualunqae  materiale  e  di  qualunqne  forraa  per  la  costruzione 
delle  parti  principali  di  cai  si  compoue;  uonch^  TannedsioDe  di  alcune 
parti  aceeasorie  per  obbielti  particolari. 

La  seguente  h  la  descrizione  del  sifone  di  massima  seraplicit^,  fatto 
con  ghisa  e  terracotta. 

Nel  fondo  del  serbatoio  Q,  in  cui  si  raccoglie  Tacqua,  h  ricavato  uno 
spazio  cilindrico  C  riahato  da  un  orlo  di  gbisa,  che  h  fabbricato  Bul 
contomo  dello  spazio  medesimo.  II  tutto  h  reso  iinpermeabile  con  un  in- 
tonaco.  Qnesto  spazio,  ciie  sara  chiamato  camera  di  *'Ofnjyrentione^  fe 
ricoTerto  da  un  piatto  in  ghisa,  che  impcdiscc  rnscitu  deiraria  senz:»  im- 
pedire  rentmltt  libtTU  dell'acqua;  il  piatto  h  traversatn  nel  mez/o  da  un 
tubo  piczometrico,  il  cui  estremo  h  iinmerso  nelPacqua  di  una  coppa  fer- 
mata  per  disotto  alio  steaso  piatto. 

La  camera  di  compressione  ed  il  tubo  piezoraetrico  costituiscono  Tap- 
parato  di  adescamento. 

11  sifone  S  h  fatto  di  terra  cotta;  il  ramo  corto  comunica  col  ser- 
bat4)io  mediante  la  camera  d'aria  ed  ^  inneatnt-o  alia  parte  inferiore  della 
mcdesima  con  un  gomito;  il  coUo  del  sifone  traversa  la  parete  del  serba- 
toio un  poco  al  disotto  del  piano  del  livello  piu  alto  che  puh  prendervi 
Tacqua,  ud  il  ramo  lungt*  penetra  nel  cunicolo  della  fogna,  disoendo  ad  un 
livello  piu  basso  del  fondo  della  camera  d'aria  e  versa  I'acqua  nella  tu- 
bolatura  immonda  /. 


22 


Ingegneria  sanitaria. 


Per  far  funzionare  il  sifone  un  operaio  mette  acqua  aella  coppa  in  eoi 
pesca  11  tiibo  piezometrico,  apre  11  rubinetto  alimentatore  ed  abbandons  Fap- 
parecchlo  a  s^  stesso. 


II  livello  doU'acquu  si  eleva  al  serbatoio.  Quando  raggiuDKe  I'ork. 
inferiore  oo  del  piatto  chiude  il  passaggio  all'aria  della  camera  di  compreji- 
sione  al  sorbatoio,  e  da  qiiesto  momento  in  poi  resta  sempre  ihtereetuta  U 


Di  Tucci.  Bouifica  delle  Paludi  Poutlne. 
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comunicBsdoDe.  Elevandosi  ancora  i!  livello  deiracquii  ragginnge  Torlo  «n 
della  camera  di  compra^tsione  e  scaccia  nella  fogna  a  traverso  il  sifone 
I'aria  sottastante  al  piatto,  della  quale  occupa  il  poato;  da  questo  momenta 
Tacqua  si  versa  nella  camera  di  compressions  e  comincia  luia  soata  della 
elevazione  nel  serbatoio,  che  dura  tinch^  I'acqua  caduta  nel  fondo  della  ca- 
mera non  altbia  chinso  Torifizio  ;f  del  sifone;  appena  ci5  si  sari  verificato 
Taria  rimasta  nelLi  camera  di  compressione  non  pu6  piu  uscire;  una  parte 
dell'acqua  di  alimentazione  continua  a  yersarsi  nella  camera  di  compres- 
sjone  c  sale  nei  sifone,  raltra  parte  elcva  il  livello  nel  serbatoio. 

La  predsione  dell'aria  in  ogni  istant^  &  defcerminata  dalfaltezza  a  dA 
liveUn  nel  serbatoio  sulTorlo  della  camera,  dnila  colonna  pie/.ometrira  a 
6levatasi  neU'interno  del  tubo  piezometrico,  e  dalla  colonna  a"  elevatasi  nel 
ramo  ancendente  del  sitone.  Quests*  tre  altezze  sono  sempre  uguali,  ma  i 
loro  punti  di  origine  hanno  dift'eri-nti  livelli  e  quindi  Testremo  superion; 
della  colonna  piezometrica  a  e  il  piu  alto,  c  quello  della  colonna  a"  nel 
ramo  ascendente  del  sifone  il  piu  basso. 

Da  questa  diflerenzu  fra  i  ire  livelli  delle  colonne  piezometricbe  dipend** 

la  possibUita  di  jiccumnlarc  uno  strato  d'acqua  m-r  al  disoprii  del  colln 

del  sifoni*,  immediatamente  utilizzabile  per  riempire  il  .sifone  e  quindi  ade- 

scarlo.  II  riempimento  del  sifone  awiene  automaticamente  nel  modo  se- 

^guente:  L'altezza  del  tubo  piezometrico  6  ua  poco  piu  corta  delfaltezza  h 

|del  sifone;  sicch&,  crescendo  i  tre  battenti  72  A*' /^\  verra  im  inomento  in 

;cui  il  livello  a'  raggiungera  Torlo  del  tubo.  D'allora  in  poi  tutte  e  tre  le 

^colonne  piezometiiche  resteranno  alia  stoasa  alt07z;i.  mentre  I'acqna  cbecon 

itinua  a  tluire  dal  robinetto  alimentatore,  penetrando  nella  camera  di  cora- 

[pressione,  farii  uscire  per  semplice  spostamenio  tutta  I'acqua  della  coppa  a 

ftraverso  il  tubo  piezometrico.  Dopo  dell'acqua  uscira  ancbe  Taria  compressu. 

la  quale  ai  espanderi  rapidamente,  e  nello  stesso  trtMupo  Tacqna  del  serba- 

'toio  invadera  la  camera  di  compressioue  ed  il  sifone,  il  quale  si  troverk 

^coai  riempito  vd  adescato.  Tntt^:*  il  serbatoio  allora  si  vuotera. 

Anrenuto  il  vnotamento,  Tacqua  nel  pozzetto  stara  al  livello  dell'orlo  oo 
!del  piatto;  nella  camera  di  compressione  ve  ne  sara  uno  strato  nel  fondo, 
t»lto  quanto  Toritizio  «  del  sifone,  e  la  coppa  si  troverii  rierapita  per  Tav 
venuta  invasione  deU'acqua  al  principio  della  scarica.  Cos!  Tintercettamenl^ 
dvH  ambient*;  stradale  nun  ba  sottVrto  interruzione. 

Qiipste  condizioui  in  cui  fe  restato  rapparecchio  sono  le  stesse  dettc 
ftl  principio  di  questa  descrizione;  siccbe  contiuuando  a  fin  ire  il  robiiwtt^i 
alimentatore,  si  ripeterk  indetinitamente  una  scarica  ogni  volta  cbe  il  ser- 
,batoio  si  sark  riempito. 

I  fenoraeni  descritti  avvengono  sempre  die  I'acqua  si  elevi  nel  serba- 
'toiOf  qualunque  no  sia  la  velocita.  Portanto  nessuna  condlzione  limita  la 
[eroguzione  del  robinetto  a  luce  tassata.  bi  quale  pui>  essere  continua  o  in 
iterraittente,  a  gocce  od  a  forti  (|nantita. 

lug.  P.  Di  TiiccI  (Roma>: 

Sui  complemento  della  boniflca  delle  Paludi  Pontine. 

Dopo  di  aver  truttato  delle  cause  della  fomiazione  delle  paludi  e 
kUe  proposte  e  del  tentativi  fatti  in  varii  tempi  per  oseguire  la  bonifi- 
me,  descrire  in  particolare  il  progetto  attualmente  proposto. 


J^MiBii^ 
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liiiifina  fM;ro  tiha  la  bonificazione  idraulica  deve  essere  seguita  'ialla 
J/onifj'.Ji  ;ii(rirf>la,  da  olt^.norsi  col  mettere  a  coltura  i  terreni  che  TerramiM 

.Mr.  \V.  K.  K.  (JMh's  (LondoiiJ: 

Y'Ae  w«w«.«<//  /br  i//e  qualification  of  plumbers  engaged  in 
Han/tar/f  jrorf*\ 

'/'//«  lU'fHHHitff.  —  TIk?  m(Mli(^al  prolV'.ssion  and  aunitary  aiitLoritie^  are 
,\\.\rvi't\  jis  to  l.liif  ;,'it';it  H«;rioijsih?ss  of  the  evils  and  dangers  to  health  whieli 
iTsiill.  IVorti  ih'\W{\\{\  uiid  iinsjuiitiiry   ])lumbers  \v'ork  and  house  draina^re. 

Sincnil  (!oii;,'n'.ss(!s  i»l'  thi^  Medical  profession  and  !=(anitary  authorities 
\\\i\v  roiriiDt'iitiM]  ,slrnii;(ly  on  the  anomalons  circumstiince  that  while  it  has 
Iniin;  liri'ii  llic  pHU'ticn  to  nM|uiro  Dentists  and  others  to  possess  suilicit^ut 
Iraiiiiii;^^  and  prove  Wmv  (lualilication  before  undertaking  their  duties,  theu' 
is  no  rorn'spiMidiiiij;  safeguard  to  tiie  jMiblic  in  the  case  of  plumbers,  upon 
whftse  I'lhi-ieiiey  the  health  of  the  public  is  even  more  largely  dependent. 

The  itrilisli  Mediml  Assm-iation  has  been  prominent  in  directing  the 
aileiitiiin  nf  ihe  profe-jsiun  to  the  character  and  extent  of  the  evil  and 
piiiiilin.!,'  niil,  the  neeessily  for  bringing  plumbers  under  an  adequate  system 
of  registration  and  legal  eontri>l  that  the  ]»ublic  heiilth  may  he  safeguarded 
.iV,ainst   the  \^ork  of  uuqualitied  men. 

.Vinong-^l  prominent  meinl»ers  of  the  Medie:il  proft?ssion.  who  have 
speriall)  sludietl  llie  suhjeet.  Mr.  1.  Tridgen  Beale  F.  R.  S.  of  Leeds  may 
he  I'ileil  as  h:iving  estimated  that  t«  one  third  at  loa^t  of  the  ini."idental 
illue>s  in  Ihe  Tiiited  KiuiT'lom  are  the  dinvt  results  of  drainage  defects,  and. 
iheref.M-e.  .Mil  lu-  ;ni<l  o\vz\\\  to  be  ]»re\eatt'd.  and  Mr.  Krne^t  Hart.  w!-. 
\\Ai  l>t'('ii  a  pi.'M.'er  in  aii\<-eaiiij'j"  provi-ntive  mi.';i>nres  ■.  Wliile  amon-j'-" 
I'ublii'  •^.ulII:^■^  jiilh.'iitii-^  i*..ini'iia!ii  \\\\\\  the  Nulije-'t.  Ci'nn<-illor  K-'T'L-rt 
I'r.iw  I'M.I.  Chairnnji  el"  i!ie  Ileal; h  Ci'Miiiiitli.-e  of  The  t'ity  nt' lil.i^'j""^-.  \\\:\ 
IwMite.l  jN  ha\iii:i  *ie^la:i''l  •-  >anit:uy  vel'"nn  and  jdumbiiiL' r-'i'-nn  :<•  I- 
•'\!ittiiuMeuN  tenn^  r-  vei'cren' e  to  \\w  >a:iitati«'ii  ■>!' «hveliinL:"  h--;!-'"  nr.-i 
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nually  if  there  be  no  default  proved  against  the  holder,  are  issued  to 
qualified  plambers,  and  lists  of  those  registered  are  published  in  the  chief 
cities  and  towns  of  Great  Britain  and  Ireland.  A  Bill  to  consolidate  the 
system  is  now  before  Parliament,  supported  by  the  petitions  of  the  British 
Medical  Association,  the  British  Tnstitnte  of  public  health,  the  Sanitary 
Association  of  Scotland  and  chief  municipal  corporations  and  Connty  au- 
thorities of  the  United  Kinjjdom. 

Recommendation,  —  That  the  section  of  Hygiene  of  the  eleventh 
international  congress,  resolves  to  record  its  opinion  tliat  having  regard  to 
the  serious  evils  and  dangers  to  health  frequently  occurring  and  likely  tu 
occur  from  defective  and  unsanitary  plumbers  work  and  liouse  drainage. 
it  is  essential  to  the  protection  of  the  public  that  such  work  should  be 
carried  out  only  by  men  duly  qualified  to  execute  it  with  sanitary  etli- 
ciency  and  that  a  registrer  of  men  so  qualitied  should  be  kept  for  public 
use  in  Home  and  other  Cities  under  conditions  approved  by  the  Munici- 
pality. And  the  section  further  records  its  desire,  that  this  expression  of 
its  opinion  should  be  submitted  to  the  Congress  meeting  in  general  ses^iion 
vnth  a  recommendation  that  the  High-School  of  Hygiene  under  the  dircL'tioii 
of  the  Minister  of  tin*  Interior  requested  to  consider  aud  take  stejjs  t«.' 
establish  a  system  of  registration  of  qu-.ilitied  plumbers  in  Rome  with  the 
approval  of  the  Municipal  Council  and  take  such  other  action  as  may.  be 
deemed  practicable  to  advance  the  object  in  a  manner  betitting  its  im- 
portant bearing  upon  the  health  of  the  citizens  of  Rome  and  other  cities. 

Remarlc.  —  Tlie  Master  of  the  worshipi)ed  Ct»mpany  nf  plumber^. 
Sir  Stuart  Kiiill,  the  late  Lord  Mayor  of  London,  attended  the  opening 
of  the  Congress  and  would  have  been  present  to-day,  but  iias  bcL-n  unex- 
pectedly called  back  to  London.  1  am  authorized  to  say  on  his  i»eh:ilf 
that  the  Council  which  represents  the  National  B^^gistration  of  plnmi»ers 
in  England  will  be  prepared  to  render  information  or  any  assistance  in 
their  power  to  the  High  School  of  Hygiene  imder  the  direction  of  the  .Mi 
nister  of  the  Interior,  or  the  Municipality  of  liome  to  i»romote  the  [»nblic 
object  in  view, 

DiscusHiou 

Professor  Robert  (London):  He  could  emphasize  the  nt'ce>sity  for 
the  system  advocated;  it  was  pertet:tly  useless  for  professors  and  othcr.> 
to  lay  down  principles  of  good  Hygiene  unless  those  entrusted  with  the 
executive  details  were  competent  to  carry  tliem  out  —  the  scamping  of 
plumbers  work  was  most  appuling  and  called  for  some  system  <d'  rt'dn-ss 
and  reform,  the  jdumbcrs  Company  of  London  had  doni*  good  work  in  tlii> 
direction  both  by  insisting  on  qualiticntion  of  such  workmen  and  their 
education,  as  regards  the  first  they  were  seeking  statntous  ]H;twers  which 
deserved  all  success,  and  in  ruference  to  educntion  they  had  estnblislu'd 
classes  in  various  centres  in  London,  and  for  advanced  teaching  they  had 
instituted  classes  in  connexion  witli  King  t.'ollege  in  the  Metropolis. 

The  Asylums  lioard  in  the  erection  of  thi'ir  Fever  Hospital  had  agreed 
to  allow  only  such  plumbers  to  do  their  work,  and  also  the  School  Hoard 
for  London. 


26  {tige^eria  Hanitnria. 

I  liope  the  suggestion  made  in  this  Section  will  be  adopted,  and  tltar 
undt^r  the  direction  of  our  learned  and  distinguished  President  this  impftr-| 
tunt  sanitary  reform  will  be  inau^irated  in  Italy. 

Prof.  W.  Smith  (London): 

The  necessity  for  the  qualification  of  plufnbers  engaged  in  $am 
tary  work. 

Couclusioua 

1)  That  there  is  practically  a  consensus  of  opinion  of  the  nn 
profession  and  sanitary  authorities  that  it  is  essential   to  the   prot< 
of  the  public  health,  that  plumbers  work  and  house  drainage  should  ht' 
carried  out  only  by  men  duly  qualified  to  execute  it  with  sanitary  efficiency. 

2)  That  for  this  purjiose  a  system  of  registration  of  qualified  plumben 
be  established  in  all  cities. 

3)  That  such  a  system  having  been  established  in  Great  Britftto 
iind  Ireland  by  the  joint  action  of  the  plumbers  and  public  satiitart 
authorities  in  conjunction  with  the  Worshipped  Company  of  plumbers. 
London,  a  similar  'system  might  beneficially  be  introducet  into  Home 
and  othre  cities. 

4)  That  with  a  view  to  giving  practical  effect  to  the  object,  the  High- 
School  of  hygiene  under  the  direction  of  the   Minister  of  the   Interior,  he 
requested  to  confer  with  the  municipality  of  Rome  with  a  view  Ui  action  \ 
being  taken  in  the  matter. 

lug.  E.  Cacheax  (Paris):  I 

Difectaoni^  des  habitcUions  agricoles  -  Moyen  d'y  r^vUdUr. 

Lorsqu'on  lit  les  comptcsrendus  des  enqu^tes  relatives  a  Te'tat  de* 
petits  logements  dans  les  campagnes,  qui  ont  et<*  fait*'s  en  Allemagne.  «n 
Angleterre,  en  Antriche,  en  Bulgiqui*,  en  Hollaude,  en  trance  et  en  Italte, 
on  est  e'tonne  do  ne  pas  constiiter  un  taux  de  mortalite  plus  elevc  que  cehil 
qu*on  observe  dans  les  petites  communes  ou  les  regies  de  Thygi^ne  nc  soot 
pas  en  general  bien  observees.  11  est  bien  evident  que  la  pureto  de  Tiiir 
influe  considcrablement  sur  lasant^  des  habitants,  mais  il  n'en  est  pas  rooins 
vrai  que  Icrsqu'un  homme  fatigue  par  un  travail  trfes  dnr  passe  une  nuit 
dans  un  reduit  niuLsain,  il  H'expdseu  contracter  des  maladies  graves  et  sou- 
vent  mortt'lles.  Depuis  longtemps  h's  Anglais  ont  ddmontre  qu'il  suffirait 
d'assaiuir  les  habitations  pour  obtenir  une  reduction  considt^rable  du  nombrv 
des  maladies  qui  font  tant  de  ravages  chez  le^  travailleurs ;  de  notre  cOt« 
nous  avons,  M.  E.  Muller  et  moi,  cherche  par  la  statistique  ■^  ' ' 
rinfluence  du  logement  sur  la  sjinte  des  habitants  des  vill'^s. 
rendu  compte  de  nos  travaux  dans  Touvrage  intitule  Les  '  -a^- 

rn<V«.«  ^H  tous  pays.  Tout  demi^rement  j*ai  decide  la  .v^...  ,.  ...«,.,^i3e 
(^'hygi^ne  a  mettre  au  concours  la  question  relative  &  rinfluence  da 
logement  sur  la  sautd  des  habitants  des  communes  mrales. 
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Pour  me  rendre  compte  de  la  difficulte  du  travail  j  ai  lait  une  en 
quete  sur  I'etat  du  logement  dans  divers  villages  normands  et  j'aiThon- 
neur  de  vous  i^n  communiquer  ci-aprfes  les  principant  r^^ultats.  J'ai  com- 
menct^  par  relever  Ics  naissances  et  les  deois  qui  eurent  lieu  |>endant  une 
p^riode  de  cinq  ana  dans  lerf  six  localites  que  j*ai  vigitoes,  etj'ai  dresstJie 
tableau  ci-dessous  en  prenant  la  moyenno  auniielle  des  ddc^s  et  naissanceti 
par  1000  habitants. 
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Toutes  ces  communes  occupent  dcs  rraplacements  trfes  salnbres,  il  n*» 
se  trouve  pas  de  mare'cages  dans  leiirs  environs,  lo  sol  est  sec  et  ancuD 
etablissement  industriel  n'y  envoie  des  vapeurs  nuisibles.  par  suite  on  e.•^t 
trijs  etonne  de  voir  le  chiffre  de  la  mortality;  varier  de  20  h  81,8  pour  mille 
dans ces  localites.  L'etonnement  cease  lorsqu'on  consulte  la  colonne  des  nais 
sances  et  surtout  celle  qui  indique  les  deces  pour  mille  des  enfauts  en  has 
Age.  Pour  titer  parti  de  la  statistique  la  premiere  cbosu  a  faire  est  de  ne 
pas  tenir  compte  des  decfes  de:^  enfants  et  de  ne  considerer  que  ceui  des 
habitants  qui  ont  ddpais.se  TAge  de  cinq  ans.  Dcn.s  ces  conditions  la  mor- 
t^ilitt'  des  adultes  qui  habitcut  les  communes  de  Neuville,  Martin  EgUsr 
et  BracquemoDt  vurie  de  14,4  k  15,2  pour  mille,  et  elle  diftere  beaucotip 
^de  celle  de  Baoqueville  qui  est  de  20, r>  pour  mille.  Cette  difference  de 
mortality  peut  etre  attribuee  ii  la  presence  d'un  fosse  qui  traverse  Uacque- 
ville  et  dans  lequel  plusieurs  usines  deverseut  lours  eaux  residuaires.  Plu- 
Bieurs  Ibis  la  commune  de  Bacqueville  a  etc  ravageo  par  la  tifevre  typlioTde. 

La  mortality  de  Verueuil  est  plus  considerable  que  celle  de  Bourth. 
La  riviere  I'lton  traverse  la  ville  apr^-s  s'etre  divisee  il  son  entree  dans 
la  cit(*  en  plusieurs  canaux  qui  servent  d'egonts.  Comme  on  se  sert  d** 
Teau  des  puit^  qui  se  trouvent  dans  la  localite'  il  n'est  pas  e't<^»nnant  que 
la  fifevre  typhoide  y  fasse  des  victimes.  D'un  autre  cotd  il  existe  dans  la 
ville  un  hospice  ou  Ton  admet  les  vieillards  de  tout  Ic  canton,  et  dans 
un  certain  nombre  de  families  on  preud  des  nourrissons.  On  peut  encore 
kttribuer  la  fort<^  mortalite  de  Vemeuil  a  la  presence  d'un  grand  nombre 
'de  petita  rentiers  qui  quittent  les  carapagnes,  ou  ils  ont  amasse  une  cer- 
fume  aisanco,  pour  profiter  des  avantages  de  cette  petite  ville. 


28  Inge^eria  sanitaria. 

II  «'>t  tres  flitlicilo  de  se  servir  de  la  statistique  pour  demontrer  le^ 
ftllVIs  iIi's  lugi'inents  sur  la  sante  des  habitants  des  petites  coniniunes:par 
crMitn;  MUi  Hcioui'M  rend  d'utiles  services  qnand  il  s'agit  de  Tilles  d'nne 
4-.<'i*taiiie  importance.  Ainsia  Dieppe,  dont  la  population  est  de  23,000  ames. 
lamorl-nlit)' est  de  ;»."»  pour  mille.  La  ville  est  divisde  en  deux  parties,  dont 
Tuih',  iioiniiifie  le  I'ollot,  est  venoinme'e  depnis  longtcmps  pour  Tinsalu- 
liritu  de  srs  Iialiitatinns.  Dans  le  quartier  du  PoUet,  la  mortalite'  est  de 
-lOpour  inille,  dont  \l  p.  mille  peuvent  <"'tre  attrihues  k  la  presence  de  riiiipital. 
Lorsqifoii  visile  1(!S  niaisons  du  Toilet  on  n'a  pas  de  peine  a  sVxpliqner 
la  t'm-le  mortalite  qui  decinie  leurs  habitants.  Beaucoup  de  maisons  n*ont 
pas  d*'  ('(unN;  les  ]»rives,  tiuand  il  y  en  a,  sont  installes  au  grenier.  T-e* 
rllVts  di'  r<mi'Mnibreinent  y  s:ont  epouvantables,  ear  il  C3t  rare  de  trouver 
iU'^  IcLrenu'iits  eomitoses  de  plus  de  deux  ]>ieces  pour  lof,'er  les  families 
de  uiariiis  qui  sont  onlinaireinent  composees  de  beaueoup  de  membres.  Dans 
If  eonipterendii  d'ime  visite  i|ue  vient  do  faire  la  commission  des  lo^e- 
inents  iii-iahibresde  Dieppe,  nous  trouvons  que  dans  sept  maisons,  di.sposees 
aulnur  d'une  n»ur  et  abritiuit  8"  personnes,  il  n\v  a  pas  un  seul  prive.  Un 
j^raiid  uonibre  d'auteurs  s'et:uitoccupes  des  petits  logements  dans  les  villes. 
Je  lie  vouv  pas  m'anvter  plus  lonj^temps  snr  la  description  de  leuretat  defec- 
tuou\  ft  je  passi^-ai  inuue.Iiateinent  a  Tetude  des  causes  d'insalubriti?  des 
habiiatitms  runiU's.  (*es causes  dMnsalubrites  sont  tres  nonibreuses,  on  pent 
lesdi\i<rr  vn  ^iiiatre  elassfs.  comme  Ta  fait  M.  Pridjjin  Teale,  rapporteur 
d*uMf  t'liquete  faite  par  hi  Suciete  royale  d'agriculturc  de  Loudres  sur  Fetat 
des  hahitaiiniis  a|j:iicolcs  en  tenant  coinpte: 

r'  df  hi  situation,  de  la  constructitm  et  des  conditions  hy.ineniqne? 
d'uue  iiiiiisi>n: 

•J"  ih'^  di>])ositi(tns  prisi's  pour  recneillir  et  enlever  les  vidan^vs  ain<i 

.;    II. •  I  I  rnurnitiu't'  di'  rciin  potable; 

I"  "ll'•^  h;ilii!ii',lt'^  th'^  i-ivU]i;int>. 

i.i>r^.l'i' il  <'.iu'it  <h'  I'lMistruire  une  inaix'ii  iieme.  il  n'est  ]»a^  dit^idle  «if 
^^,''^^1■r  u\\  ln-r.  ciUri'i'r' lunir  rnpaMe  ile  la  liatir,  mai^  il  IV^^t  Iti-auciip  phi* 
li-  r.'i;;i:r  ;•■-  rjvii  :;i\  nr.rs>airi'-:  p-Mir  cTaMir  un  L>^'''UV*iil  sui\"aMt  ]*:<  ivi:!'*^ 
tie  la  i>  'P.:!.'  .  ..;i^!rui:ift  e:  de  lui  d"iiiier  d«'<  dini'.'ii>i"ns  assez  va^:..--  I'Our 
.;;i<»  1-'-  !.'>  «!.■  1:1  M'.-'T;!!-'  N.ti.'n:  r-'<N*i-tff-.  11  n*i'.>T  d":i<.-  i^is  ,'t«.'iiU:?it  qu'il 
\  ::::  :.  •::  <i'-  iii.iix'^  i'.",i\t's  i[\u  >■  \r:\\  luin^  de  mauvui- •>  ..--.indi-i-'n-. 

II.  '.■■'•-  ;:  ■-•.^  -le  <iirr  .•>  pi-n-lan;  tiue  daiw  i-i'-n  iU*s  ea-.  <^r\  \"nv\:\:l  av»^.- 
r.;vj- ;  ■    '.I'j'  ■  -i-  .  r.-.-r  A''<  n\i\'.<  •:;>  silui'iv>  et  a  I'ljn  nuavhi*. 

I.':. .:!';:.;  :  l;i:-ni-  iiv.  ^'il  iiait  Mr:!  diriuf.  ^rrait  a  m-^i^t-  do  .K'riir- 
un  uv.-;i  :;"Viii;-.  d  .■.u;-:--  d' i::s.u:il'rirt\  i;'r^t  p-'irqu-'i  i!->u*  ■i-:;;-i:.*i  :.^  ::i 
i  ••'  .:'■  ■■  ,  ■:  ;:>  ■;.  -  -l-v.-rv  v:!-.;t>.  dv  f.'n;it'-  oui  ;i!;raiv:i:  pour  ■•••j--:  l:t  tm-t:!;-: 
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viales  en  entrainent  les  parties  solubles  et  vont  soniller  la  nappe  des  euiix 
potables  qui  seryent  h  ses  voiaiiis,  il  est  bien  evident  que  riintorite  d»'it 
venir  en  aide  h  ses  administreSf  car  la  securitd  de  leurs  porsounos  est  en  jeii. 
II  en  serait  de  meme  dans  le  cas  ou  les  caux  menagores  seraient  jetoo3 
sur  la  voie  publique  ou  que  des  ordures  menagtres-  scraiont  doposdes 
assez  prfes  des  habitations  pour  produire  des  miasiues  nuisibles.  Dans  la  ]ilu~ 
part  des  cas  les  maires  hesitent  a  sevir  contra  leurs  concitoyend  qui  violent 
les  regies  les  plus  elementaires  de  Thygiene,  par  suite  il  fiiudrail  douner 
aux  oommissaires  de  police  la  mission  de  faire  respecter  les  lois  sanitaires, 

Le  pins  frequemmcnt  les  matieres  aniniales,  qui  par  leur  putrr^taetifiu 
engendrcnt  des  produits  deleteres,  sont  des  sources  de  richesses  perdue:^.  11 
serait  done  utile  de  propager  dans  les  campagnes  les  petites  iiulnstries 
parisiennes  qui  ont  pour  objct  la  transformation  en  marehandises  des  ma- 
tiferes  animales  dont  la  decomposition  poun*ait  produire  des  maladies.  Ain<i. 
un  paysan  qui  perd  un  cheval  I'enterre  en  general,  taiidis  qne  s'il  savait 
tirer  parti  de  sa  peau,  de  ses  crins,  de  sos  os,  de  sa  eorne,  de  sa  vianib'. 
de  son  sang,  etc.,  il  en  retirerait  de  60  a  120  francs.  II  serait  facile  de 
multiplier  les  exemples  do  ce  genre,  mais  le  temps  nous  manque  i)Our  en 
citer  davantage,  c'est  pourquoi  nous  jiasserons  a  la  question  des  eaux  jio- 
tables. 

La  fourniture  des  eanx  potables  devrait  etre  la  premiere  i>rroccu|*a- 
tion  des  autorites  communales,  mallieureusenient  il  en  est  pen  (Hii  s'iii- 
quieteut  de  cette  grave  question.  Heureusement  Tiudustrio  ]irivee  trouvi* 
le  plus  souvent  a  realiser  des  benefices  imjiorlants  en  founiissant  de  IVmu 
de  bonne  qualite  soit  a  une,  soit  a  plusienrs  communes  syndii|!iet's:  iiar 
suite  nos  j»opulations  rurales  ne  souftVent  pas  tn^p  de  la  pemiri*'  ii\*:iu 
potable. 

L'education  des  habitants  gagiierait  cortainenieni  beaueoup  a  iMre  hiiU' 
au  point  de  vue  de  ramelioration  'des  lo<renu'nts.  La  ]tlui»art  dt'<  rau^-'s 
d'insalubrit**  dans  les  habitations  ouvrieres  proviennont  du  fait  dts  loc;i- 
taires.  Quand  nn  logis  est  proprement  tenu  on  n'y  constate  pas  la  pr»*- 
sence  des  miasmes  dont  les  ellets  sont  m  pernieitMix  sur  la  N.tnd'  d»'s 
habitants.  Les  hygienistes  sont  d*aceord  jiour  recoiuiaitre  I'lnllufnce  ile 
Tair  pur  et  ils  sont  arrives  a  decider  beauconpde  |»roprietaires  a  ventilcr 
leurs  logements.  mais  ils  n'ont  jias  oUtenu  le  nieuif  succi'S  aupres  d'lin 
grand  nombre  de  locataires,  car  nous  avons  souvent  vn  bouelter  \h's  cnn- 
duites  de  ventilation  disposees  dans  des  logements  qu"il  serait  iiniio^sibli' 
d'ae'rer  autrement. 

L*huraidite  est  une  source  feconde  de  maladies  et  cependaiit  Idea  pi-n 
de  menag^res  cherchent  a  enipecher  sa  production  dan-^  leurs  loircments. 
11  est  rare  de  trouver  de«  habitations  on  les  femmes  ne  fasst*nt  pas  la 
lessive  ou  sechor  du  linge  etdoncpresiiue  toute  la  cuisine  s'y  fait  en  hiver. 
sans  aueun  sonci  des  vapours  qui  se  ]»roduisent. 

En  ce  qui  concerne  riiumiditd  causeo  i»ar  hvs  eaux  pluviales  nou'< 
admettons  que  dans  quelques  cas  le  chef  de  faniille  soit  oblige  de  re- 
courir  a  des  ouvriors  specianx  pour  preserver  son  logi'inent,  mais  nous 
croyons  qu*en  general  il  ponrra  faire  lui-mr'Uie  les  travaux  necessaires  pnur 
empecher  sa  production.  II  est  toujo\n's  facile  do  boucher  un  trou  fait  a 
une  coiiverture  et  de  mettre  les  fondations  d'une  maison  \  I'abri  deriiumi- 
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dite.  II  est  plas  difficile  d'empAcher  la  pluie  de  traverser  un  mur  coni^trvt 
jivec  de  mauvais  materiaui,  mais  on  y  arrive  3ans  grands  frais  pir  ^m 
precedes,  peu  complique:?,  que  tout  construct^^ur  devrait  connaitre. 

Le  travail  indiistriel  elTectue  dans  les  loginnents  ost  uno   cause  ^ 
aante  de  viciation  d'air  qu'il  est  bon  de  L'hercher  a  combattre.  Lp  travadtei 
doit  toujours  reiumveler  Wquemment  ratniosphere  dans  la<jueHe  il 
la  plus  grande  partie  de  sa  vie,  et  le  constructeur  doit  lui  facilit«r 
tAche  en  disposant  convenablenient  lea  portes  et  lea  fenetr*^. 

Le  probleme  du  chautl'age  et  de  la  cuisson  des  aliments   est 
difficile  a  resoudre  car  les   appareils   les    plus  eeonomiques  sent  ]e^  plw' 
raalsains.  Tout  demiereraent  la  Society  allemande  d'economie  sociale  viail 
dejuger  un  concours  qui  avait  pour  objet  de  Ibumir  aux  travailleurs  d«' 
uppareils  de  cbanffage  dans  les  meiUenres  conditions  poswibles. 

Tsons  n'avons  pas  encore  reiissl  a  organiser  des  concoiirs  de  e^  j?«wti 
en  France,  neanmoins  nous  avons  decide  plusieurs  entrepreuenrs 'i 
terie  a  creer  des  appureils  speciaux  pour  les  petits  logements  et  ] 
d'entre  eux  ont  trouve  des  solutions  tres  pratiques. 

Si  nons  demandons  dans  notre  pays  la  creation  de  comitfts  ur  i 
tronage  nous  nVmettons  pus  une  idee  nouvelle,  car  des  institutions  de 
genre  produisent  en  Bclgique  des  resulfjits  Tnerveillenx. 

GrAce  aux  cornit^^s  de  patronage,  les  societes  beiges  coopf^ratives 
construction  reussissent  trfes  bien.  Ainsi  la  societe  it  Ixelles  vient  de  publ 
le  compte-rendu  de  sa  deuxieme  annee  d*existence.  A  Taide  d'an  CApit 
de  20,000  frs.,  dont  11,000  seulement  ont  ete  vers^,  elle  a  pu  com 
120  maisons;  il  est  vrai  qu'elle  est  arrivee  a  ce  resultat  gnice  au 
de  la  Gai'^se  d'  Epargne  royale  de  Belgique,  qui  lui  avance  sur  la 
d'une  maison  valant  r»,oOO  frs.,  une  somme  de  5,000  frs.  Oans  le  pnx 
5,500  Irs.  ne  sont  pas  eoinpris  lea  frais  de  viabilite  ni  ceux  qui  concei 
la  taxe  de  bfitisse.  11  est  vrai  que  le.s  tminicipalit-i^s  favorisent   les   consi 
teurs  de  maisons  pour  ouvriers,et  quand  elles  ne  leur  font  pas  remi-- 
de  ces  droits,  ellesne  leur  font  payer  que  leurs  debourses  relatifs  .. 
de  viabilite. 

Lorsque  le  prix  d'ane  maison  depasse  5,500 fraocs.  la  Caisse  d'  Ej 
ne  fait  plus  d*avan«es  aux  societ^s  cooperatives  qui   lui  donnent  des  obli^ 
gations  hypotbtoires  en  gage ;  dans  ce  eas  les  Societ<$s  d'assurancos 
terviennent. 

Juaqu'a  present  la  <,'aisse  d'  Kpargne  a   pret^J    une   somme   de   troi 
millions  environ  aux    coustructeurs  de  potites  habitations.  En  pr^tant 
Targent  au  taux  de  2  *;,  p.  c,  laCaisse  d' Epargne  ne  retire  pent-etre 

de  ses  capitaux  le  mt'illeur  parti  possible  au  point  de  vue  du   pi: 

par  contre  elle  favorise  la  construction  d'un  grand  nombrede  maisoi 
alimente  ainsi  les  nombreuses  industries  du  batiment.   qui  lui  fouri 
tant  de  clients,  tout  en  int'ttant  i  la  disposition  des  ouvriers  de-s  logei 
nalubres,  commodes  et  k  bon  marche. 

Les  soci^ti^s  d*assurances  sont  tr&s  satisfaites  des  resultatn  qu'elles  oi 
obtenus  en  faisant  des  avances  aux  Soci^tes  cooperatives  et  meme  k  dt 
particuliers.  Lorsque  la  societe  cooperative  d'lxelles  a  eniis  des  ol' 
rapportant  2  p.  c,  les  compagnies  d'assurances  de  Bruxelles  ont 
rhacune  des  obligations  pour  une  valeur  de  10,000  frs. 
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Prof.  B.  KlasinH  (Braunschweig): 

Verunreinigung   und   Reinigung  der  Fliisse  nach   Uniersit- 
chungen  des  Wasaers  der  Oker. 

1.  Die  Veninreinignng  der  Flusse  findet  hauptsfichlich  statt  durch  die 
Abg^ge  des  menschlichen  Haushultes  und  die  AbwSsser  industrieller  Eta- 
blissements. 

2.  Die  Selbstreinigung  der  Flusse  hangt  ab  von 

a)  dem  Maasse  der  Verdunnung  der  verunreinigendenZuflfisse; 

h)  dem  Zutritt  der  athmosph&rischen  Luft ; 

c)  der  Temperatur; 

J)  dem  Zutritt  des  Sonnen-,  bez.  Tagesliclits. 

3.  Die  Abw^ser  des  menschlichen  Hanshaltes  und  der  industrielleu 
Etablissements  mit  an  organischen  Snbstanzen  reichen  Abwdssem  (besonders 
der  Zuckerfabriken)  werden  am  besten  durch  Rieselung  gereinigt. 

4.  Kindes-  und  Sandfilter  sind  am  geeignetsten,  durch  menschliche  und 
industrielle  Abgange  verunreinigtes  Flusswasser  in  grossem  Maasstabe  zu 
reinigen  und  in  gutes  Trink-  und  Brauchwasser  zu  verwandeln. 

Discussionc 

Prof.  Babes  (Bnkarest):  Ich  kann  mich  den  Ausfnhrnngen  des  geehrten 
Vorredners  in  einigen  Punkten  nicht  anschliesscn  indcm  ich  die  Sandfilter 
nicht  als  vorteilhaftestes  Wasserversorgungssystem  betrachto.  Wo  kein 
Hochwasser  zu  beschaffen  ist  sollen  zunSchst  Tiefquellen  in  Betracht 
kommen  und  nur  bei  Mangel  derselhen  Filter.  Auch  in  Betreff  der  Selbst- 
reinigung der  Flusse  muss  neben  den  angefuhrten  Momonten  noch  Pracipi- 
tation  und  Senkung  der  Hacterien  in  Betracht  gezogen  werden.  Eben  so  wie 
die  Sandfilter  konnen  auch  Rieselfelder  bei  ungenauer  Anlage  oder  Beauf 
sichtigung  zu  Inf»»ction  Anlass  geben,  was  eben  bei  menschlichem  Betrieb 
nicht  immer  sieher  ausgeschlossen  werden  kann. 

Prof.  BlaHius  (Braunschweig) :  Ist  ganz  der  Ansiclit  des  Herrn 
Vorredners,  dass  Versorgnng  der  Stadte  mit  Gebirgs-  oder  Tiefbrunnen- 
wasser  besser  ist,  als  Versorgung  mit  filtrirtem  Plusswasser.  Braunschwmg 
ist  auch  bemuht  solches  Tiefbrunnenwasser  in  genugender  Menge  zu  finden. 
Bei  der  Reinigung  der  Abwasser  durch  Rieselfelder  handelt  es  sich  natiirlich 
nur  um  gut  cingerichtete  und  controllirte  Rieselfelder. 

Ing.  E.  Passaro  (Napolih 

Determinazione  delle  diatanze  necesnarie  a  ottenere  sufflciente 
iUuminazione  solare  negli  edifizii,  e  delie  dimemioni  da  darsi  ai  r<iggi 
di  luce^  con  la  risoluzione  di  varii  problemi  pratici  relativL 

L'A.  svolge  il  concetto  e  le  applicazioni  della  distanza  unitaria,  che 
^  una  fiinzione  dellu  latitudine  locale  ^,  e  riene  espressa  dalla  formola 

d^cotang.(66'32'  — X). 


^2 


Inge^erU  sanitaria. 


Dittcnie  e  riijolve  mercfe  le  anKideite  applicazioni  varii  problem!  Uncoil 
circa  regolamcnti  d*igiene,  ampiezza  di  strnde  e  di  cortili,  edifisi  da  co«] 
(Struire  o  da  risanare;  determinando  il  modo  aflinch^  in  ©gni  ctso 
assicurata   alraeno  la  minima  quantita  di  radiazioue   solan  direttn  ii 
spen.saldle  per  la  i^ene.  Presenta  la  carta  geo^Tafica  deiritalia  suddr 
in  zone  a  seconda  delle  diverse  distanze  nniiarie. 

Per  la  dotermiaazione  delle  dimensioni  da  assegnann  &i  raxii  di 
Tvilappa  ua  procedimento  grafico  semplice,  foodato  soll'angolo  q^uiale  d( 
Cohn.  Mo5tra  come  s\  presti  ajfevolraente  a  tutti  i  ca«i  pratid.   Affftrnw 
la  convenienza  di  preveder**  con  rigorosi  studii,  nei  progetti  rl;  -i- 

rizii,  le  condizioni  che  questi  preseuteranno  ciroa  la  illamiiiazi<:  i  1  ■ 

Coiiclusioni 

1 .  Siano  tenute  preaenti  oei  r^olamenti  loc&ti  d'igiene,  per  la  parte 
riguardante  gli  edi6zii.  le  diverse  condizioni  domk  alia  posizione  geogra* 
tica  del  luogo;  le  quali  aU'esponente  ijerabrano  opportunameT**-  --•■-►^^ise 
dal  dato  da  lui  detto  distanza  nnitaria  locale,  che  dipende  'w 
diDL'.  E  86  ne  tenga  conto  altresi  nelle  ricerche  relative  ad  ediliiu  Ua  co- 
strniro  o  da  risanare. 

2.  Nello  studio  de*  progetti,  specialmente  di  certi  edifizii  jle 
di  diacgno,  laboratorii  di  precisione  eec.)   aia  richicsta  la  speu^..    ....rc» 

preventiva  dello  condizioni  circa  Tillnminazione  naturale  che  si  otterranno  ad' 
i>p>ra  finita.  Tale  ricerca,  che  dovrebbe  essere  corredo  tecnif 

di  ogiii  progetto  di  siniil  genere,  nia  condotta  con   gli   .; 
e8atti  e  rigorosi ;  i  quali  5  sperabile  entriiio  a  far  parte  anofae  dvliiast- 
gQamento  che  viene  impartito  agli  ingegneii  nelle  scaolo  di  appli(-»/ir>n.* 
dove  ainora  quest'argomento  aerabra  negletto. 

8.  Si  fanno  voti  affinchfe  dagli  igienisti  sia  stabilito  con  opportuhf  m- 
dagini  sperimentali^  so  e  come  debbano  variare  le  cifre  richiestfi  dal  Cohn 
per  I'angolo  spaziale  in  consid*»razioiie  dei  vurii  climi. 

4.  Si  propone  die  in  base  a  tali  element!  vengano  calcolate  le  di- 
mensioni da  dare  ai  vani  di  luce,  merce  un  semplicissimo  metodo  graSco 
sviluppato  daU'esponente. 


Ing.  E-  Passaro  (Napoli).  ! 

Sulla  umidith  dell'aria  nei  rapporti  con  Vingegneria  uanitarta^ 

Svolge  lo  stato  della  quistione  circa  la  umidith  deiraria,  ricordaodo 
le  opinioni  del  Flugge,  del  Deoeke  e  di  altri,  e  le  important!  ricerchfl 
sperimontali  del  Rubner.  Considera  il  lavoro  della  forza  disseccant*  del- 
Taria,  ac*;oppiaudo  al  concetto  della  forza  qiiello  della  dnrata.  Sviliippa 
il  concetto  della  curva  integrally  del  disseccamento,  e  ne  indJca  una  s«ai- 
plicissima  costruzione  grafica.  Desidera  ulterior!  studii  suU'argomento.  E 
ricorda  in  proposito  alcnni  datj  climatici  di  Napoli,  tra  cui  un  deficit  di 
saturazione  di  oltre  20  millimctri  avvenuto  il  5  agosto  1891,  e  soppor* 
tato  senza  molestia. 


Passaro,  IgronopiciU  delVaria  atmosiferica.  3$ 

Conclusioni 

1.  Nello  quistioni  circa  la  uniidita  atmosferica  si  tengano  presenti 
tntti  e  tre  i  dati:  umiditii  relativa,  tensione  del  vapor  acqneo  e  deficit 
di  saturazione. 

2.  Quando  si  tratta  dell'azione  di  agenti  natarali  (potere  disseccante 
deH'aria,  temperatura  ecc.)  onde  si  deve  tener  conto  nelle  question!  d'in- 
gegneria  sanitaria,  si  prcnda  in  considerazione  il  principio  di  accompagnare 
al  concetto  di  forza,  quello  di  durata  o  di  tempo,  cio^  di  tener  presente 
il  relative  lavoro. 
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